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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar as
representagdes sociais dos alunos dos cursos de Medicina e Odontologia da
Unmiversidade Federal de Goias, matriculados o ano letivo de 1996, acerca do
“mercado de trabalho”, “especializacdo” e incremento da “participagio
feminina” no mercado de trabalho na 4rea da saude. Para tanto foi construido
um questionarnto que possibilitasse acessar esses dados. A amostra  foj
constituida de 145 alunos, aproximadamente 15% dos alunos matriculados em
ambos 0s cursos. Concluiu-se que os alunos possuem uma visdo fragmentada do
mercado de trabalho na area da satide e ndo identificam o assalariamento da
profissdo como tendéncia; encaram a especializagdo como uma caracteristica
da prética profissional. Ainda, identificam a discrimina¢do sexual do trabalho
feminino nas profissdes que escolheram, porém de forma parcial ¢ fragmentada.
Na escolha da especializagdo pelos alunos, evidencia-se, como suposto, que a
nser¢do da mulher neste mercado de trabalho se da de forma qualitativamente
distinta. Os dados apontam que o ensino dessas praticas ¢ uma variavel
importante na consolidagio dessas concepgdes, visto que os alunos das Gltimas
séries de ambos os cursos apresentam uma tendéncia a serem mais aderentes as
visdes mais difundidas acerca das categorias pesquisadas. Essas concepgdes que
sustentam e mantém o atual modelo de ensino e pratica profissional na satde
necessitam ser superadas como formas de, no limite, manter as profissdes
dotadas de autonomia ¢ “siarus”. A formacdio de profissionais que dominem

essa realidade consiste em uma das formas de superag3o.



ABSTRACT

This dissertation aims at identifying social representations students
attending the 1996’s Courses of Medicine and Odontology at Universidade
Federal de Goids have in terms of “labour market”, “specialization courses”
and incrementation of “female participation” in the labour market in the Health
Area. To access these data a questionaire was applied to 145 students who
represent approximately 15% of the total amount of students attending both
Courses. These data lead to the conclusion that students have a fragmented view
of labour market in the Health Area; that they do not realize their profession has
been facing a tendency of decrease in salary; that they view specialization
Couses as an ordinary characteristic of practice; that their perception of sexual
prejudice against the female work they have chosen is parcial and fragmented. It
is also noticed that, is supposed, in their choise for specialization the
performance of women is qualitatively distinct. The data show that teaching of
these practices is an important variable to the consolidation of these
conceptions, for the students attending the last semesters of both Courses
present a tendency of being more like to adopt the concepts spread about the
categories searched. Nevertheless, these conceptions which sustain and maintain
the present paradigm of professional teaching and practing in the Health Area
need to be overcome as a means of at least, maintaining the autonomy and status
of the professions. The education of professionals who dominate this reality 1s

one of the ways of overcoming these misconceptions.
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APRESENTACAO

h

Durante este estudo uma pergunta que sempre se fez presente foi:
esta pesquisa ¢ uma constatagio do 6bvio? Mas o que € o0 6bvio quando a
realidade em que vivemos néo se da a conhecer imediatamente? Mas o que € o
Obvio no exercicio cotidiano de tentar ir além das aparéncias? E, portanto, o
pensamento cientifico que nos permite questionar a aparéncia e descortinar sua

obscuridade.

A todo o momento, a sociedade mostra, por um lado, a
necessidade de mudangas do modelo de pratica profissional na area médica,
através de dentincias que vdo desde condutas que caracterizam erros
profissionais, até os comportamentos anti-éticos destes. Por outro lado, os

profissionais sdo formados sem um conhecimento real das condigdes de trabalho
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que necessariamente deverfio enfrentar. O ensino, especificamente na area
médica, ¢ considerado alienado da realidade epidemioldgica e social da nossa
populagdo, promovendo um distanciamento entre a pratica “possivel” ¢ a
“ideal” destas profissdes. Para o individuo que é formado conhecendo as
técnicas de cura mais sofisticadas, esta pratica possivel torna-se extremamente
frustrante. O embate capital x trabalho torna-se cada vez mais real no mercado
de trabalho em que ele estd se inserindo, apesar da sua formacdo estar voltada

para um profissional liberal.

Portanto, sio essas condigdes reais e concretas que determinam a
forma de se inserir no mercado e, no limite, representar as profissdes em estudo,
ou seja, a Medicina e Odontologia. Estudar as representacdes sociais dos
alunos dos cursos de Odontologia e Medicina da UFG , justifica-se pelas

afirmagGes de Campos

“f...) a estrutura dos servicos de saude no Brasil apresenta historia de

desenvolvimento, mecanismos de financiamento e caracteristicas de
Juncionamento decorrentes de um mesmo processo de capitalizacdo do setor e de

um perfil semelhante de intervengdo do Estado. Fatos estes que desenvolveram

caracteristicas comuns tendentes a se sobreporem aos regionalismos. criando

com isto mais identidade do que diferencas entre as vérias regides brasileiras,

inclusive no que se refere a estruturagdo do mercade de trabalho médico

“(1988 : 46).

A representagdo do grupo social contem mecanismos de ocultagdo
ou desvelamento da realidade. Este estudo tem como objetivo, ao confrontar
estas duas dimensoes da realidade concreta, buscar apreender alguns dos seus

nexos constitutivos.
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A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

M

A andlise conjuntural do mercado de trabalho é a base sobre a qual se
assenta uma grande parte das pesquisas sobre recursos humanos na area da
saude. Segundo Silva, (1993) até a- década de 60 essas pesquisas tinham uma
forte ténica pedagdgica, enfocando questdes relativas a formacdo profissional,
aspectos curriculares € tecnologia educacional. Geralmente, eram trabalhos
descritivos centrados em dados sobre evolugdio, oferta e distribuigdo geografica
e mstitucional dos profissionais da saude. Trata-se de um periodo onde se
observa, além da caréncia de profissionais da area de satde, um
desconhecimento da realidade dos mesmos, especialmente no que diz respeito a
sua formagdo, configuragdo, quantificagdo e distribui¢io no mercado. Estudos

que possibilitassem o conhecimento e viabilizassem o planejamento em satde,
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como j4 apontava, em 1972, o Plano Decenal Para as Américas (Gongalves,
1996), eram necessarios.

Ja nas décadas de 70 e 80, os trabalhos acerca do mercado de
trabalho se deslocaram basicamente sobre dois eixos: a organizagio social da
pratica médica, entendida enquanto pratica de saide, e a andlise da forga de
trabalho em saiude. No geral, algumas caracteristicas importantes podem ser
ressaltadas nesses estudos: os aspectos econdmicos, tecnolégicos e politico-
ideologicos, que configuram o mercado e passam a constituir o ponto de partida
das andlises; os trabalhadores de saude passam a ser vistos como forca de
trabalho (Silva, 1993); a saude passa a ser analisada na relacio com a
sociedade; as determinagdes sociais do processo saide / doenga passam a
constituir uma linha de pesquisa. No limite, tanto os que estudam o mercado de
trabalho, do ponto de vista da sua organizagdio social, quanto da forga de
trabalho, apontam para a necessidade da formagfo de recursos humanos aptos a
intervirem também nos condicionantes sociais do processo satde / doenga. A
polémica sobre essa formagio, para o mercado ou a sociedade, ficaria como um
legado e até hoje perpassa os discursos sobre o tema.

No Brasil, um dos trabalhos pioneiros sobre o mercado de trabalho na
area medica, enfocando a organizagdo social da pratica, foi realizado por
Donnangelo, no inicio da década de 70 e publicado em 1976: Medicina e

Sociedade: o médico e seu mercado de trabalho. Nesse estudo, que teve como

populagdo alvo os médicos da Grande Sdo Paulo, a autora constatou que 28%
dos médicos pesquisados eram exclusivamente assalariados e que, dos 72%
restantes, 83,4% também eram assalariados, ou seja, conjugavam o exercicio
liberal da profissdo com o assalariamento.

Nogueira (1986), ao estudar a dindmica do mercado de trabalho na
arca da saude, constatou que ao longo da década de 70 o nimero de
profissionais com situa¢do de autonomia decresceu de 42,8% para 33,6%. Este

decréscimo, foi atribuido ao crescimento do setor privado lucrativo, nio
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somente pela demanda que ele foi capaz de criar, mas “(....) por fixar certos
padrdes de compra e venda da forca de trabalho mais qualificado: por
exemplo, generalizou o uso do saldrio minimo de médicos e de seu emprego
em tempo parcial”(Nogueira, 1986:26). Formas, até entdo, pouco usuais de
organizacdo do trabalho médico.

A Odontologia, apesar de se constituir numa sub-especialidade da
Medicina, adquiriu - ao longo de sua trajetoria - “status” de profissio (Freidson,
1978). Como uma profissdo, possui ¢ controla um sistema de conhecimento
técnico ¢ doutrinas que exigem um treinamento especifico para aqueles que os
queiram dominar ; exerce o controle sobre os seus membros através de
normas profissionais; esta referida a um conhecimento produzido que tem como
finalidade prestar servigos a uma clientela mediante salirio ou pagamento
definido (Santos, 1995).

O fendmeno do assalariamento, entre os cirurgides-dentistas, segundo
Girardi, vem se acentuando. Isso se explicita com o aumento da oferta de postos
de servigo nos estabelecimentos de satde. Segundo o mesmo autor, em 1982
esses “(.)  perfaziam 4% da demanda global do conjunto  dos
estabelecimentos médicos-sanitdrios, representando, depois dos empregos
médicos, a categoria de empregos mais numerosos, dentre as universitérias.”
(Girardi, 1986:12)

Estimativa feita por Pinto (1993) aponta que havia, em 1989, 40.581
postos de servigos' ocupados por cirurgides-dentistas no Brasil e, em 1995 esse
numero aumentou para 45.000 (Pinto, 1996). A relagio de emprego por
profissional no Brasil, segundo o mesmo autor, é de um emprego para cada dois
proﬁssionajs, e, ainda que este indice seja varidvel segundo cada regido, na

regido Centro-Oeste ele se mantém.

' Vitor G. Pinto explica que estes postos de servigos estdo distribuidos nas diversas instituigdes de setor
publico, bem como nos servigos por ele denominado de paraoficiais, como: SESC, SESI. Ressalta que so se
pode falar em postos de trabalho para o cirurgido-dentista e nfio no nitmero de profissionais nessa atividade,
visto que o mesmo profissional pede ocupar mais de um desses postos.
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Os dados apresentados por Machado ¢ cols. (1992) demonstram que
no periodo de 1966 a 1974 a taxa de crescimento de médicos e cirurgides-
dentistas ocupados em hospitais foi de 8,22% e 5,97% ao ano, respectivamente.
A expansdo do mimero de médicos foi além da prevista inicialmente pelo

sistema nacional de planejamento:

E verdade que varios fatores, como a pressdo social-
estudantil por mais vagas universitdrias e as facilidades oferecidas na
criacdo de escolas de Medicina foram os principais fatores responscveis
pela expansiio. E verdade, também, gue 0 novo sistema de saude que se
Jormava no pais demandava um maior mimero destes profissionais, o que
exercia influéncia no direcionamento do mercado de trabalho médico.
Mas deve-se destacar que a “sobreproporgdo” de médicos e sua
concentracdo desigual com relagdo a outros profissionais podem ter
afetado negativamente a estrutura de organizagdo dos servigos de saiude
no Brasil (p.36)

A dimensio da sobre-oferta na area médica condiciona nio somente
uma situagdo de pletora profissional, mas gera uma demanda do segmento
profissional. Essa demanda promove pressdo junto ao sistema prestador de
servigos de saide publica. O seu atendimento  inviabiliza um planejamento
adequado de alocagdo de recursos humanos de saide de nivel superior,
obedecendo idealmente o critério de necessidade da populagio.

Paim (1991) lembra que no periodo 1974 a 1988, foram criados
75.000 empregos médicos, enquanto no mesmo periodo formaram 57.000
novos medicos. O autor ressalta que eles aliam a situacdo de assalariamento a
atividade autonoma e liberal da profissdo. Nesse artigo discute-se o crescente
aumento do contigente profissional da area médica, alertando que este
crescimento deve obedecer a um critério racional e que contemple a justica
social. O autor ressalta que sé as garantias constitucionais nio conduzem ao
critério de justiga social.

Na década de 70 (Machado e cols., 1992), 67,73% dos médicos e
30,06% dos cinurgides-dentistas eram empregados. Na década de 80,
encontram-se 67,35% dos médicos e 31,25% dos cirurgides-dentistas na mesma

situagdo. Em relagéio aos médicos, o aumento de empregados & insignificante,
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mas, como chamam a atengédo os autores, aumentou o numero de profissionais
que detém uma situagdo intermedidria entre o assalariamento e autonomia de
0,2% para 8,1%. Os autores concluem que, no caso da odontologia, o
exercicio profissional se d4 majoritariamente através da pratica auténoma.

E possivel perceber que a evolucdo da organizagio do mercado de
trabalho se dad de forma e em momento aparentemente diversos nas duas
categonias profissionais. Mas ¢ incontestivel o aumento dos postos de trabalho
assalariado em ambas as categorias, 0 que aponta para uma tendéncia de
assalariamento. Por outro lado, nota-se, principalmente na categoria médica, um
mcremento na forma de organizagio do trabaiho, segundo os autores citados,
como intermediaria.

Uma das explicacdes pertinentes para compreender as determinagdes
materials para o crescente assalariamento da forga de trabalho na saude pode ser
encontrada no trabalho de Paixdo (1979). Segundo a autora, a fabricac¢do dos
instrumentos de trabalho para a area da saide, assim como de materiais e
medicamentos, sempre foi um campo fértil para o capital. Mas s6 a partir da
década de 70 nota-se uma penetragdo do capital no processo de produgéo de
servigos nesta area. Com isto, comegam-se a delinear mudangas na relagdo de
producdo, refletidas num crescente processo de assalariamento em profissdes
at¢ entdo consideradas eminentemente liberais, como a Medicina e a
Odontologia. (Paixdo, 1979)

A penetragdo do capital no processo de producéo de Servigos na area
da saude, segundo Paixdo (1979), vai criando formas atipicas ¢ combinadas até
que todo o processo de trabalho seja permeado pelas formas fundamentais do
capitalismo. Essa penetracdo da-se de duas formas: “de Jora para dentro”, ou
seja, um assalariamento indireto, representado principalmente pelos convénios,
seja com empresas, medicina de grupos, ou com sindicatos, ou de “dentro para

fora”, que é o assalariamento direto.
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A andlise de alguns resultados de pesquisas sobre o mercado de
trabatho da 4rea da saide ou tematicas afins levou a constatacdo da existéncia
de varias terminologias ligadas & forma com que se aborda o objeto, no caso o
processo de assalariamento das profissdes de sande. Com isso, os conceitos de
exercicio liberal e autonomo da profissdo tornam-se imprecisos. Para alguns
autores, esses termos s3o sinémimos € para outros ndo. Nogueira (1986)
considera como sindnimo a forma autdénoma ou liberal de organizagdo do
trabalho. Machado e cols. (1992) também usam a mesma classificagéo, citando
como forma intermediaria aquela onde o profissional conjuga o exercicio liberal
e assalariado da profissio. Ja Campos (1988) distingue as formas liberal,
auténoma e assalariada do exercicio profissional.

A distingdo oferecida por Donnangelo (1976) de autonomia tipica e
atipica ¢ importante para compreender a questio. O que caracteriza o exercicio
liberal da profisséo € a posse ou aluguel dos instrumentos de trabalho e a livre
escolha do paciente pelé profissional, que este estabelece as condigdes de
remuneragdo. Nessa forma de organizagdo nfio hd intermediagdo entre o
paciente e o profissional.

Donnangelo (1976) classifica as formas de organizagdo do trabalho
médico em “puras” e “compostas”. Entre as formas puras a autora cita:
assalariamento, autonomia “tipica”, proprietarios de empresa de saude e
autonomia “atipica”. Nas formas compostas o profissional concilia a atuacdo
em duas ou mais condigdes da denominada forma pura, como, por exemplo:
assalariamento e autonomia tipica, proprietarios e autonomia atipica, entre
outros. A autonomia tipica possui as caracteristicas do exercicio liberal da
profissdo, anteriormente explicitada. J4 a autonomia “atipica”, segundo a
autora:

“ ...[define-se] por um controle apenas parcial dos meios de
trabalho. Mais freqientemente, dispdem, por propriedade direta ou
aluguel, dos meios de trabalho e controlam, por processos

informais, apenas uma parte de sua clientela, com a qual
estabelecem as mesmas relagdes diretas que caracterizam o padrio
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liberal de trabalho. Concomitantemente, mantém relacbes formais
com empresas, a partir das quais obtém o restante da clientela;
vinculo que resulta, em geral, na perda de liberdade para a fixacdo
do prego do trabalho € mesmo de algum grau de controle sobre o
Ppadrdo técnico do trabalho, na medida em que ele possa acarretar
aumento de custos para a fonte financiadora. Uma parcela menor
dos auténomos atipicos, dispondo de clientela propria, mas ndo dos
meios de trabalho, desenvolve sua atividade no interior de
organizagdes, destinando, em troca da possibilidade de utilizar os
meios ali existentes, parte de sew trabalho ao atendimenio
(diretamente remunerado, ou ndo) de pacientes “ndo proprios”, ou
seja, vinculados a organizagdo”. (p.82)

Campos, a partir de Cohn e Donnangelo, relaciona como formas de
inser¢do possiveis no mercado, além do trabalho liberal, o assalariamento, os
proprietarios ¢ o trabalho auténomo. Proprietarios sdo os que “detém o controle
de condi¢bes materiais de trabalho ampliadas em relacdo aos instrumentos
que podem ser operados por um iinico ou por poucos profissionais "(Campos
1988:28). O trabalho auténomo seria aquele onde o profissional ndo controla
uma ou mais caracteristica do trabalho liberal: fluxo da clientela, instrumentos
de trabalho ou honorarios.

O trabalho auténomo é defimido por Cohn e Donnangelo® (apud)
Campos, 1988) como intermediario ou transacional entre o assalariado e o
liberal. Campos avanga na discussdio iniciada pelas autoras citadas quando

afirma que:

(....) o trabalho autonomo constitui-se em uma alternativa possivel e
vigvel de sobrevivéncia da pequena producdo de servicos na medida em
que ao depender de financiamentos, fornecimentos de clientela . submete
0 pequeno produtor a um maior controle, que ndo é incompativel com a
racionalizagdo/modernizagdo da assisténcia médica encontrada no
capitalismo a partir de determinado estigio de desenvolvimento. Ndo se
constituindo, portanto, em forma polar ao assalariamento, mas
complementar, com maior tendéncia a estabilidade e permanéncia,
enquanto estratégias de expansdo de servicos do que se imaginava
anteriormente (Campos, 1988:29-30)

2. Este trabalho a que se refere Campos (1988:28) é uma pesquisa realizada em 1980 pelas autoras,
encomendada pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo: Condicdes do Exercicio Profissional da
Medicina na Area Metropolitana de Sio Paulo.
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Para Campos, ndo hd contradi¢do entre o exercicio do trabalho na
forma auténoma ¢ a reprodugdo do capital investido na drea, uma vez que este
permite uma rentabilidade maior as empresas de saide: “(....) & medida em que
o trabalho autbnomo ndo implica em encargos trabalhistas e o pagamento
pode se dar em fungdo exatamente da producdo do médico, ndo ocorrendo
possibilidade de tempo ocioso do empregado” (Campos, 1988:31).

Uma questdo que contribui para essa discussio ¢ o fato de ser o
trabalho, na forma liberal, um trabalho improdutivo, como entende Marx’,
portanto, ndo possibilita ao capital a sua reprodugdo. Em contrapartida, tanto o
trabalho assalariado, como o auténomo séo trabalhos produtivos. Como conclui
Campos: “Disfuncional” é o exercicio liberal puro e cldssico da profissdo em
um periodo em que o mercado capitalista ndo se rege mais pelos mandamentos
do laissez-faire” (Campos, 1988:35).

O trabalho na forma auténoma € encarado pela categoria médica
como uma “defesa dos niveis de renda e ampliagdo das oportunidades de
emprego” (Campos, 1988:35). Portanto, entende-se por exercicio liberal da
profissdo aquela situagdo em que o profissional é proprietario dos meios de
trabalho, posswi controle sobre a sua clientela, nio necessitando de
intermediagdo entre ambos, controlando o seu horario e honorarios. O exercicio
autéonomo da profissdo sera entendido como aquela situagdo em que o
profissional ndo controla uma ou mais caracteristicas do trabalho sob a forma
liberal ou seja, ou os meios de trabalho, ou a clientela, ou os honorarios. Neste
estudo, considera-se que o trabalho auténomo € privilegiado pelas categorias
profissionais da area da saiide, por manter a representagdo social da profissio
enquanto liberal na medida em que o profissional “aparentemente”
controla as suas condigdes de trabalho: o lugar de atendimento, horario, agenda,

ao mesmo tempo em que assegura o fluxo da clientela e os honorarios. Essa

*. A obra do autor consultada para esta afirmacio foi, principalmente, o capitulo V da obra o “Q Capital”. de
Karl Marx_ Também, a discussdo feita por Luiz Pereira, no livio de Donnangelo: Saude e Sociedade.(1979),
além dos autoes j4 citados.
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forma de trabalho apresenta-se como uma alternativa que vem tomando
proporgdes e se apresenta para muitos profissionais como uma estratégia para se
garantir e, a0 mesmo tempo, expandir a clientela.

Outro mecanismo apontado para permitir a expansio do mercado de
trabalho e assegurar um nivel de renda ‘“compativel” com o exercicio
profissional é a especializagdo do trabalho médico®. Machado e cols. (1992)
apontam como tendéncias do mercado de trabalho na area da saude um
crescente assalariamento da forga de trabalho, énfase na especializagio dos
membros das categorias profissionais de nivel superior ¢ o processo de
feminilizagdo dos recursos humanos, entre outros® . A articulacdo dessas trés
tendéncias enumeradas constituem, neste trabalho, o eixo que permitira
identificar a representagdo social dos alunos dos cursos de Medicina e
Odontologia sobre 0 mercado de trabalho na area da saide.

A especializagdo, segunda tendéncia a ser discutida neste trabalho, &
apontada por Paixdo (1979) como resultado mais imediato da inovagdo técnico-
cientifica. A especializagio é encarada como uma situacdo de
complementaridade e dependéncia entre os profissionais.

A cooperagdo, dentro do sistema capitalista, transforma o trabalhador
individual em trabalhador coletivo. Dessa forma, também as suas deficiéncias e
limitagdes desaparecem®. O profissional de saude, que antes detinha
conhecimento do individuo como um todo, passa a tratar de problemas mais
especificos, reduzindo o seu campo de conhecimento e a sua nogdo de
totalidade, tanto do objeto do seu trabalho, o paciente, quanto do produto do seu
trabalho, a intervengdo. A especializagdo na area médica, quando encarada
como possibilidade de um conhecimento mais especifico e aprofundado, devido

a impossibilidade humana de deter todo o conhecimento produzido neste

“. Como trabalho médico entende-se niio somente o exercicio do profissional da medicina, como também o do
cirurgido-dentista.

*. As outras tendéncias apontadas pelos autores sdo: aumento da jornada de trabalho, rejuvenescimento da
forga de trabalho.

®. A este respeito, consuitar O Capital, de Karl Marx, capitulos X1 e XTI .



campo do saber, € uma pratica salutar. Neste trabalho, questiona-se, entre outros
aspectos da especializagdo, a possibilidade que ela encerra, de uma maior
absor¢do de for¢a de trabalho nessa area e a auto-valorizagdo do capital via
divisdo do trabalho.

O conhecimento produzido na area médica tem a dimensdo de um
mega-conhecimento. Ao se especializar, o profissional perde o controle do
mesmo €, em conseqiiéncia, perde a nog¢do do todo, aumentando a possibilidade
de erro. Por um lado, a especializagfio assume um aspecto negativo porque para
a populagdo resolver os seus problemas de saude precisa passar por varios
profissionais, aumentando o custo do tratamento e dificultando o acesso a esse
direito. Por outro lado, o profissional também procura se especializar como uma
forma de preservar os “nichos profissionais” e, conseqiientemente, a antonomia
profissional. A saturagdo do mercado de trabalho provoca uma redivisio técnica
do trabalho, e essa redivisdio s6 ¢ possivel pelo fato de que as profissdes de
saude em estudo possuem a capacidade de criar necessidades pelos produtos
por elas produzidos.

A complementariedade e dependéncia no processo de producdo na
area medica se evidencia na especializagdo. A divisdo técnica do trabalho, via
especializagdo, a0 mesmo tempo em que proporciona uma maior absorg¢do da
forca de trabalho, na 4rea, cria uma dependéncia entre os seus membros. A
especializagdo tende a atomizar a responsabilidade e a minar a autonomia
profissional, fazendo com que os seus membros se tornem cada vez mais
dependentes das “organizagdes” profissionais (Freidson, 1978) e burocraticas
(Peretra, 1979).

Na realidade, os mecanismos utilizados pelas profissdes em estudo,
para assegurar a inser¢d0 no mercado de trabalho e o seu controle, levaram a
uma perda da autonomia, tanto técnica, como econdmica, estabeleceram,

inclusive, uma divisdo social dentro das categorias profissionais.
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O vinculo criado com a especializagdo, entre os membros da
profissdo, a grosso modo, por um lado mina a possibilidade de critica desses, na
medida em que se fragmenta o objeto do trabalho, 0 homem - na sua dimensio
holistica - e se pulveriza a responsabilidade sobre ele, como ja foi apontado. Por
outro lado, diminui a importdncia do paciente na relagdo com o profissional. A
indicagdo do especialista apto a cuidar do seu caso se d4 via outro profissional,
0 qual constitui elemento principal nessa outra articulacio. A vontade do
paciente € substituida pela certeza da indicagiio profissional adequada
(Freidson, 1978).

A terceira tendéncia que se observa no mercado de trabalho, na 4rea
da saude, ¢ uma acentuada feminilizagdo dos recursos humanos em profissdes
antes consideradas como predominantemente masculinas, como a Medicina e a
Odontologia’ . Segundo Blay (1978) h4 uma variagio da definicio do que é
proprio ou Impréprio para a mulher, que estaria condicionado a disponibilidade
de mio de obra masculina. O trabatho feminino ainda é considerado uma forma
de suprir o mercado de méo-de-obra e, portanto, possui uma ligagdo direta com

a ampliagdo e a disponibilidade de mio-de-obra masculina. Citando a autora:

“(..) a expansdo da instrucdo no meio Jeminino parece
inteiramente controlada por esta forma de aproveitamenio da
mulher: ampliando-se nos setores desdenhados pelos homens,
restringindo-se nas dreas que os homens consideram “dignos” deles

()" (p.13)

A representagdo social do trabalho feminino ¢ uma construgio
historica e, em {ltima instincia, essa representacdo € construida ¢ determinada
por interesses do processo produtivo, condicionada pela disponibilidade da
forca de trabalho e possibilidade de aquisicio da mais-valia, absoluta ou
relativa.

Na area da satde, como mostra Nogueira (1986), com base em dados

das décadas de 70 e 80, a participagio feminina é bem mais significativa em

’ Ver Niobe Prado (1985), Maria Helena Machado (1986), Jorge Cordon (1986), Roberto Nogueira (1986).
entre outros.
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profissdes de baixo nivel de escolaridade e qualificagdo. Ao mesmo tempo, as
profissdes de nivel superior, onde ha predominéncia de mulheres, sdo aquelas
consideradas subalternas a Medicina, como a Enfermagem. Mas, esta em curso
um crescimento do contigente feminino nas profissdes consideradas, na 4rea da
saude, tradicionalmente masculinas como Medicina, Odontologia e Veterinaria,
na ordem de 300%, que mesmo assim representam uma propor¢do pequena na
totalidade da categoria.

Santana & Girardi (1993) afirmam que no censo de 1980 o contigente
feminino na profissdo médica e odontoldgica era de, respectivamente, 26% e
28,2%. Afirmam, que, em 1989, 45% e 54% dos graduados nos cursos de
Medicina e Odontologia , respectivamente, eram mulheres,

O estudo realizado por Machado (1986), entre as médicas mineiras,
em 1980, constatou que 70% da forga de trabalho médico de ambos os SeXos
era assalariada. Ao comparar & ocupagio, por sexo, nos postos de servigos
assalariados, observa-se que esta ¢ maior no sexo feminino (76%) do que no
masculino (58%).

Nessa mesma pesquisa, Machado (1986) conclui que as meédicas
mineiras optaram por especialidades como: pediatria, ginecologia, psiquiatria
e clinica médica. Segundo a autora, essas especialidades sdo consideradas,
dentro da medicina, de menor complexidade, menor  prestigio e,
conseqiientemente, ocorre menor retorno financeiro.

Segundo Blay, o trabalho feminino ndo pode ser pensado como uma
decisdo individual, mas condicionada pelo mercado de trabalho disponivel.
Essa escolha reflete todo o processo de socializagdo experienciado pela mulher:
“A escolha de uma carreira e de um trabalho é a sintese de toda uma
preparacdo prévia onde, a orientacdo dos valores socigis se faz sentir
encaminhando a mulher para determinadas carreiras "(Blay, 1978:268)

Para Machado, as mulheres escolhem suas profissdes de modo a néo

romperem radicalmente com suas atividades no dmbito doméstico:
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“Pode-se dizer que essas mulheres fazem de seu trabaiho uma
extensdo do doméstico. As tarefas de lidar com criangas (pediatria,
professora maternal/primdria), o cuidar de enfermos (enfermeiras,
técnicos de enfermagem) , os servicos domésticos e prestagdo de servigos
(atendente de enfermagem, domésticas, serventes, faxineiras, costureiras
etc.) s@o, em viq de regra, executadas por mulheres. Em alguns momentos
Justifica-se tais tarefas executadas por mulheres como sendo “tarefas
Jemininas”, onde se “supbe” que elas as exerceriam com maior
“eficiéncia” que os homens (Machado, 1986: 3-4)

Em outro trabalho publicado por Machado®, é discutida a possivel
hegemonia feminina no mercado de trabatho na saude; a autora, além de
confirmar as conclusdes acima, cita como especialidades, majoritariamente
exercidas pelas mulheres médicas, a pediatria, a gineco-obstetricia e a clinica
médica. Estas constatagdes foram feitas pela autora a partir da analise de
estudos realizados no Brasil, México e outros locais. Nesses trabalhos, a
conclusdo a que se chega é que essa escolha se faz por /... ) determinacoes
sdcio-cultural dos papéis femininos cristalizados e legitimados pela sociedade
mais ampla” (p.281). A’ dire¢do ¢ semelhante as constatagdes expressas no
trabatho de Blay (1978).

O icremento da participagdo feminina nas profissdes de nivel
superior estd amplamente constatado. Pode-se afirmar que essa tendéncia se
apresenta mais acentuada na Odontologia. No Estado de Goias, segundo dados
fornecidos pela Comissdo Especial do Concurso Vestibular da Universidade
Federal de Goias a procura do curso de Medicina pelas mulheres, nos anos de
1994, 1995 e 1996 foi de 54,5%, 52.6% e 55.1% respectivamente. Neste
aspecto, observa-se uma constincia na procura das mulheres pelo curso de
Medicina, nos anos consultados. Enquanto no curso de Odontologia, essa
procura foi bem maior nos referidos anos, alcancando indices de 73%, 72,4%
e 71,2% do total de candidatos. Por possuirem caracteristicas de atuagdo
profissional distintas da Medicina, a Odontologia ¢ uma opc¢do profissional

preferencial das mulheres.

¥ . Otexto referido “ La mujer v el mercado de trabajo en el sector de la salud en las Americas. ?Hegemonia
Femenina?, ndo possui referéncia na cépia pesquisada.



Uma das poucas referéncias encontradas acerca da discussio
especifica sobre o trabalho da mulher na Odontologia pode ser localizada no
trabatho de Camara (1994). O total de estudantes de Odontologia do sexo
feminino nos Estados Unidos € de 35%, enquanto na Suécia ¢ Noruega € de
50%, na Cidade do México € de 63,9% e na Finlandia 76%. O autor mostra que
ha distingdo na forma de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho nos
paises citados, como, por exemplo: em Estocolmo, na Suécia, onde 42,6% dos
professores de odontologia sdo mulheres, apenas duas encontram-se nos niveis
mais altos na carreira docente. O mesmo se observa na Finlandia, que apesar do
contigente feminino corresponder a trés quartos da categoria em 1990, apenas
44% encontravam-se na carreira docente, € os postos académicos mais altos
eram ocupados por homens.

i

Geinnger afirma que “ as mulheres véem a Odontologia como uma
profissdo que se pode exercer com comodidade, ao mesmo fempo em que
desempenham outras tarefas femininas tais, como de esposa, mde e dona de
casa, assim como o trabalho odontologico pode se realizar em sua propria
residéncia ou em algum consultério com hordrios parciais e flexiveis” (apud
Camara, 1994:564). Esta constitui-se a principal representagdo social sobre o
trabalho da mulher na Odontologia, caracterizando-se, em um dos critérios de
escolha profissional.

Segundo essa pesquisa, as especialidades que concentram maior
nimero de mulheres que exercem a profissio de maneira liberal sdo a
odontopediatria ¢ a ortodontia, ambas caracterizadas como especialidades
clinicas, apesar da ortondontia constituir-se numa especialidade de prestigio
dentro da profissdo. No Estado de Goias, entre os especialistas em ortodontia,
inscritos no Conselho Regional de Odontologia - sec¢do de Goids - 76,9% sdo
do sexo masculino (Tabela 5.42, anexo)

No Brasil, o contigente de mulheres na Odontologia em 1989 era de

42%, variando segundo o estado e a regido. Na regido norte e nordeste o
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contigente feminino ¢ maior que a média nacional, sendo de 48,8% ¢ 53,3%,
respectivamente. O estado que tem o maior contigente de mulheres, neste
periodo pesquisado, ¢ a Paraiba com 66% (Pinto, 1993: 40). No Estado de
Goias, dos inscritos até 1996, 43,7% dos profissionais eram mulheres’ .

A partir desse quadro construido, ¢ possivel supor que, devido ao
crescente processo de assalariamento verificado nas profissdes de saude, elas
deixam de ser socialmente valorizadas para a ocupagdo do sexo masculino,
ocorrendo uma ampliagédo do trabalho feminino na area.

O que estd em questio ¢ predominantemente um vasto processo de
transformagdo no mundo do trabalho na 4rea da satide. Essas transformagdes
implicam certamente em arranjos e rearranjos na concepgio de profissional e no
seu exercicio pratico. Ao mesmo tempo essas transformagdes sdo postas
objetiva ¢ cotidianamente a todos aqueles que estdo relacionados com area
médica.

E nessa perspectiva que é relevante compreender como essas
transformagdes, e suas conseqiiéncias atuam e s3o elaboradas por aqueles que
s¢ preparam para Ingressar no espa¢o do trabalho na area da saude,
especialmente os médicos e cirurgides-dentistas. Enfim, trata-se de saber quais
sd0 as representagdes sociais que os alunos dos cursos de Odontologia e
Medicina tém desse mundo do trabatho, especificamente sobre as tendéncias de
assalariamento, especializagdo e feminilizagdo dos recursos humanos dessas
profissdes para, no limite, entender o que nessa realidade se mantém e se
confirma.

Estudar as representacdes sociais destes alunos, sobre determinados
aspectos das suas profissdes, tem como finalidade tentar apreender 0s nexos
que contribuem na conformagdo e confirmagdo da realidade que se pretende
compreender. A analise critica a que se pretende submeter os dados tem como

objetivo detectar as tendéncias de representacdo dos alunos pesquisados sobre

® . Dados fornecidos pelo Conselho Regional de Odentologia - secciio de Goias
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estes temas, buscando apreender as varidveis que interferem no maior ou menor
ocultamente da realidade.

Portanto, estudar as representagdes sociais dos alunos se Justifica
porque cada um deles traz consigo uma idéia, uma percepgdo, um pré-conceito,
construido e compartilhado socialmente do que ¢ ser uma profissional da area,
ou seja, uma representagdo do que é ser um médico ou um cirurgido-dentista.
Estas sdo as duas profissdes da area médica de maior prestigio, e as 1nicas
consideradas profissio e ndo ocupagdo, como a Enfermagem e a Nutrigao. '

Segundo Moscovici, o estudo das representagdes sociais deve partir
da seguinte questio: “ Por que criamos essas representacdes?” ¢ ele mesmo
responde: “é necessdrio tornar familiar o insélite, e insdlito o ndo Sfamiliar:
mudar o universo sem que ele deixe de ser o nosso universo” (1978:60).

Uma das caracteristicas fundamentais da representagdo social é que,
ao gerar o conhecimento sobre a realidade, um conhecimento coletivo, sobre
uma realidade vivenciada coletivamente, este conhecimento transforma esta
realidade representada, no movimento de torna-la familiar.

Em sintese, a representagdo social tem o cariter de tomar o nio
familiar em familiar, e esse conhecimento é um processo construido social e
compartilhadamente. Supe-se que as transformagdes que vém ocorrendo no
mundo do trabalho, na drea médica, passam por um processo de construgdo de
uma nova imagem do profissional e da profissdo. Mas qual ¢ a representagio
social do aluno, que sera o futuro profissional, que também construird uma nova
ou adaptavel representag¢do social sobre esta profissio?

Segundo Schraiber (1991) o que sustenta a representagdo social da
pratica medica como liberal e dotada de autonomia cientifica e social é a forma

de organizagdo do trabalho, onde o médico se coloca como pequeno produtor

'°. Em relagio a0 conceito de profissdo, ver: Maria Cecilia F. Donnangelo (1976), Marinho (1986); Eliot
Freidson (1978} Maria Helena Machado (1992, 1995). Uma ressalva deve ser feita em relagio a Veterinaria
que também € uma profissdo, mas que ndo foi incluida nesse estudo pela distingdo do seu objeto, e também
por ndo possuir 0 mesmo prestigio que as demais. A psicologia também nfio ¢ considerada como profissdo. O
monopdlio do mercado, em relagao 4 Gltima, é exercido pela Medicina, através da psiquiatria.
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privado. Nessa posigdo, ele domina as suas condigdes de trabalho. Donnangelo
(1976) refere-se a essa forma de organizagio como modelo artesanal de
atividade médica.

As autoras'' apontam para a impossibilidade de se manter esse
modelo de trabalho médico frente as transformagdes que estdo sendo gestadas
no dmbito da propria sociedade.

Todavia, Donnangelo afirma que: “ O modelo liberal de trabalho
aparece [para o médico] como o unico capaz de assegurar a mdxima
realizacdo profissional em termos psicolégicos, éticos e também cientificos”
(1976:129).

Para Schraiber (1991), as formas de organizagio dos SeTVIgos

meédicos, que tendem a se estabelecer, sdo aquelas que proporcionam uma maior
incorporagdo de tecnologia € um intenso ritmo de especializagdo, ambas
caracteristicas desejaveis pela categoria. FEssas caracteristicas geram, como

afirma a autora:

“(...) uma profunda divisdo técnica e social do trabalho
médico, situando agora seus agentes, como sujeitos sociais, em
postos de trabalho cada vez mais distintos e de variada colocagdo
hierdrquica, com repercussdo direta nos estratos de renda,
autoridade e valorizacdo social” (p.66).

As condigbes que se observa sobre o mundo do trabalho na irea
médica ndo apontam a forma de organizagdo liberal como a possivel, pelo
contrario, os dados levam a constatar que cada vez mais é menor o numero de
profissionais que se inserem, exclusivamente dessa forma, no mercado de
trabalho.

No trabalho de Donnangelo (1976), os resultados obtidos apontam
para uma valorizago, por parte do profissional, das questdes referentes ao
prestigio social da profissdo € a possibilidade de obten¢do de maior renda.

Citando a autora:

"' Scharaiber trabalha com a representagio social da profissio meédica, enquanto Donnangelo estd

trabalhando com as ideologias que sustentam o discurso da profissdo médica enquanto liberal.
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“(..) [prestigio] garante a  categoria ocupacional
possibilidades mais uniformes de obtengdo de _status social, que de
renda. Enquanto o prestigio do profissional deriva em grande parte
da propria valorizagdo social da profissdo, as oportunidades de
obtengdio de renda encontram-se estreitamente associados aos tipos
de oportunidade de trabalho ou as formas de participacdo no
mercado e distribuem-se, porianto, de maneira sensivelmente
heterogénea no interior da categoria” (p.151).

Uma discussdo que sintetiza as constatagdes feitas pelas autoras

acima citadas pode-se encontrar no trabalho de Machado:

“O conceito sociologico cldssico que define a profisséo
médica - monopdlio de uma dreq especifica de atividade, a partir de
uma longa formacdo intelectual, adesdo de todos os membros da
profissdo ao sistema de valores, autonomia de trabalho, entre outras
- como uma profissdo tipica e nobre de linhagem entre as profissoes,
esta cada vez mais distante de sua situa¢@o atual. Hoje o debate
imperative gira em torno de situagdes tais como: perda gradual e
irreversivel de autonomia profissional, deterioragdo das condicies
de trabalho, a assalariamento, a nova divisdo do processo de
trabalho, assim como a incorporacdo de outros profissionais
equipe de saude’’ (Machado, 1991: 32).

Entretanto, apesar das transformagdes processadas no mercado de
trabalho das profissdes de saude, ha uma resisténcia da categoria no sentido de
manter um discurso de aparente homogeneidade entre os seus membros, e
privilegiar as formas de organizacdo que as sustentam como liberal. Supoe-se
que esse discurso se sustente no proprio projeto da profissdo que foi construido
dentro dos pressupostos de uma pratica liberal. Transformar a representagdo
social dos membros das profissdes de satde implica em mudanga, também, no
projeto profissional.

Trabalho recente, publicado por Machado (1996) aponta para
profundas transformagdes na representacio social dos médicos pesquisados,
acerca das profissdes de saiide, condicionadas pelas transformagfes no mundo
do trabalho. Apesar dessa tendéncia, o ideal de exercicio profissional ainda
continua sendo o liberal, o inico, como afirma Donnangelo, capaz de assegurar
uma atuagdo profissional ‘“psicoldgica, ética e técnica satisfatéria”. O que

permite sustentar essa afirmagdo pode ser encontrado no primeiro trabalho
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citado “ Hd um sentimento de pessimismo e incerteza do profissional com a

sua prdtica (p.10).

Nesta dissertagdo, pretende-se, portanto, discutir, a partir da
representagio social dos alunos dos cursos de Medicina e Odontologia, a
compreensdo da organizagdo do trabalho na forma assalariado e auténomo das
profissdes em estudo. Essas formas de insergdo no mercado de trabalho
implicam uma perda de autonomia técnica ¢ econdmica para as profissdes em
estudo. Como forma de preservar tanto a absor¢éio crescente de méo-de-obra
nesse servico, quanto de assegurar niveis distintos de renda, ¢ acentuada a
divisdo técnica do trabatho, via tendéncia a especializagdo. As consequéncias
dessas transformagdes, condicionadas pelos fatores acima explicitados, levam a

uma crescente perda das caracteristicas da profisséo enquanto liberal.

Partindo do suposto de que a inser¢do profissional ¢ condicionada
socialmente, as tendéncias apontadas levam a uma perda de prestigio destas
profissdes via, principalmente, perda do poder econémico, 0 que implica que
estas profissdes deixam de ser desejadas pelos homens, aumentando a
participagdo feminina neste setor. Porém, o incremento da participagio feminina
se da de forma quantitativa e no qualitativa. Existe, na profissdo uma redivisdo
técnica do trabalho, que se manifesta através da escolha da especializagdo. As
especializagdes escolhidas pelos homens sdo aquelas onde residem a maior

possibilidade de incorporagdo de tecnologia e retorno financeiro.

Para buscar a compreensdo do aluno sobre a articulacdo desses
conceitos que conformam o mercado de trabalho na saide construiu-se um
instrumento de coleta de dados para esse fim. A pesquisa passara a ser discutida

em aspectos metodologicos adotados.



41

1.1. Aspectos YHetodologicos

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi um questionario,
elaborado a partir das principais caracteristicas do mercado de trabalho na zrea
da saude, da especializagdo e da participa¢io feminina nesse mercado (Anexo).

As afirmagdes contidas neste questiondrio foram construidas a partir
de determinadas representagdes'” sobre as profissdes de satide e constatacoes
de pesquisas’ sobre o tema, elaboradas a partir de consulta bibliografica. Em
outros momentos, elas reafirmam os problemas encontrados no ensino e pratica
profissional. Algumas contém negativas de conclusdes de pesquisas sobre a
forca de trabalho na satide. As perguntas foram construidas a partir de
representagoes, para permitirem afirmar que concordar com o questionario
corresponde a um maior distanciamento da realidade e das tendéncias das
profissdes de satde.

A versdo final do questionario foi estabelecida apés o mesmo ter sido
submetido ao um estudo piloto com 10% dos alunos do curso de Odontologia de
todas as séries. Nesta fase, o instrumento somente foi testado com os alunos do
curso de Odontologia pela facilidade de acesso aos mesmos.

As perguntas apresentadas no questiondrio permitiram caracterizar o
aluno segundo o curso, sexo, série ¢ idade, a presenga de parentes na profissio,
quantidade e grau de parentesco, além dos principais motivos de escolha do
curso, padrdo sdcio-econdmico'® e cultural e algumas questdes referentes ao

curso. Essas questdes foram agrupadas como caracteristicas da amostra, com

** Uma profissio liberal, com possibilidade de inserco imediata no mercado de trabalho. retorno financeiro e
social garantidos. A especializagio € vista como uma forma de aprimoramento profissional e aquisi¢do de
prestigio, tanto em relagdo aos seus pares, quanto a clientela.

" Principalmente, Maria Helena Machado ¢ colaboradores: O mercado de_trabalho em saude no Brasil:
gstrutura € conjuntura,, em especial a insergdo feminina no mercado de trabalho.

*“. Apesar de terem sido coletados dados que permitissem tragar o perfil socio-econdmico dos alunos, esses
ndo foram utilizados neste trabalho, por se entender que hd uma sele¢io prévia dos mesmos feita pelo curso.
Além de, ao longo do trabalho, os dados nio apontarem para a necessidade desse como variavel.
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exce¢do dos motivos da escolha profissional, que constituiu o ponto de partida
para a discusséo da representagdo social do aluno sobre o mercado de trabalho e
especializagdo. As questdes referentes ao curso constituem, também, uma
excegdo, elas sdo discutidas na conclusio do trabalho.

Os motivos da escolha da profissdo foram elaborados a partir do
trabatho de pesquisa realizado por Freire (1995), que pesquisou os alunos
recém-ingressos no curso de odontologia da FO/UFG. A esta relagdo foi
acrescentado que a profissdo permite desenvolvimento de pesquisa, como
motivo sugerido pelos alunos, no teste piloto!® .

Para a discusséo sobre o mercado de trabalho, foram elaboradas 14
questdes, na tentativa de apreender o conceito de profissdo liberal dos alunos,
como eles representam a tendéncia da perda da autonomia econdmica da
profissdo e a valoragdo do prestigio profissional da amostra pesquisada
(Questoes de n° 13 a 26). Essas questdes também foram analisadas em blocos,
que formam os conceitos de : profissio liberal (questdes de n° 13, 14, 15, 16,
18, 19, 21, 22, 23 e 25), autonomia profissional (questdes de n°® 16, 17, 19 e 20)
e prestigio da profissdo (questdes de n°A14, 24,25, ¢ 26).

As questdes foram elaboradas na tentativa de se apreender a
representagdo social do aluno sobre o mercado de trabalho ¢ os conceitos
decorrentes a partir dos problemas encontrados no setor (Ver Quadro I, anexo).
Para melhor entendimento do aluno, considerou-se, no questiondrio, o exercicio
profissional de forma liberal e auténoma como sindnimos, apesar da discussdo
anterior. Essa op¢do se deu devido ao fato das freqiientes dividas dos alunos
durante o teste piloto.

Em relagdo a especializagfo, foram formuladas 14 questdes, sendo
que as 6 primeiras com a finalidade de se obterem dados sobre a intengdo de se

especializar, a especialidade escolhida e motivos da escolha (Questdes de n° 27

> A autora utilizou-se dos dados da Comissdo Especial do Concurso Vestibular da UFG., que também serfio

utilizados para comparagfio. Serfio utilizados as Estatisticas questiondnios sécio-econdmico-eultural dos vestibulares

90 a 96, que correspondem aos anos de ngresso da amostra pesquisada.
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a 32, anexo). Os motivos foram listados de acordo com os mais citados nos
trabalhos sobre 0 assunto: tendéncia de escolha precoce da especialidade, antes
do ingresso na universidade e com as disciplinas cursadas, possibilidade de
garantia do mercado, por continuidade das especialidades exercidas por
familiares, especialidades consideradas mais novas e, consegiientemente, baixa
concorréncia profissional e maior retorno financeiro. (Pereira, 1979; Machado,
1992)

Foram formuladas oito questdes sobre a especializagio na area
médica. A especializagdo nesse bloco foi considerada como uma necessidade
merente & pratica profissional, devido a impossibilidade do profissional deter
todo conhecimento na sua drea, 4 forma do profissional adquirir maior confianga
apos a graduagdo. A especializagdo confere prestigio, diminui as chances de
erro profissional, devido a sua maior capacitagdo; amplia o acesso do paciente a
um servigo de maior qualidade, bem como a visdo do profissional sobre o seu
objeto de trabalho. O curso é conduzido de forma a despertar no aluno a
necessidade e importancia da especializacfo, que aqui é apontada como uma
forma de nser¢do no mercado de trabalho (Ver Quadro II, anexo).

As treze questOes restantes tratam do incremento da participagdo
feminina no mercado de trabalho na 4rea da saude (Ver quadro III, Anexo). Sete
questdes foram reagrupadas para se apreender a representagio social da amostra
sobre as caracteristicas de uma profissio feminina (Questdes de n° 41, 44, 46,
47, 48, 49, 50). Pretende-se, neste bloco, discutir se a representagéio sobre o que
¢ considerado uma ocupagfio adequada para as mulheres ¢é identificado pelos
alunos como pertinentes as profissdes em estudo.

Sete questdes formam a representagdio da participagdo feminina no
mercado de trabalho na 4rea da saiide (Questdes de n° 42, 43, 45, 47. 51 ¢ 52).
Sera discutido como se da a inser¢do da muther nas profissdes estudadas ¢ se
para o aluno é possivel identificar a discriminagdio do trabalho feminino nas

mesmas.
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Neste bloco, foi discutida a escolha da especializagdo pelos alunos de
ambos 0s sexos, procurando identificar se os alunos concordam com as
caracteristicas das especialidades consideradas “masculinas”. Na parte do
questionario relativo a4 especializagdo, coletaram-se dados sobre a
especializagdo escolhida pelo aluno; essas foram separadas em clinicas,
cirirgicas ¢ complementares'®, separadas por sexo. Essa forma permitiu-nos
confrontar as respostas sobre as caracteristicas das especializag¢des consideradas
masculinas com a escolha dos alunos dos diferentes sexos.

As respostas foram analisadas tendo como variaveis o curso, série e
sexo. Em relagdo a série, os alunos foram agrupados em: séries iniciais (17 e 29),
séries intermediarias (3*, 4° e 5* - a (ltima somente em relagdo a medicina) e
ultima série (5* odontologia e 6 medicina). Essa divisdo teve como objetivo
detectar as possiveis influéncias dos cursos na representacdo social dos alunos.
Representar algo é um processo que pressupde elaboragdo, reelaboragdo, um
continuo construir, reconstruir ¢ reproduzir. Mas constrol, reconstréi e reproduz
a partir do conhecimento que se tem do objeto. Portanto, a representagio que
os alunos das primeiras séries do curso elaboram parte do que se pode chamar
de um conhecimento leigo, e a dos alunos da titima série é o conhecimento que
se cria, recria e reproduz a partir dos pares. Os meios que sdo “oferecidos™ aos
grupos para conhecerem o  objeto, sdo distintos; portanto, espera-se identificar
a interferéncia, ou ndo, desse, na elaboracio da representagdo social, dos
mesmos, sobre a pratica profissional.

Merton (apud Nunes 1976) afirma que a fungdo da escola médica é
transformar o neofito em médico, através da transmissdo do contendo
especifico de conhecimento pertinente & area médica: “(...) prové-lo com a
identidade profissional, de forma que venha a pensar, agir e sentir como um

médico"(p.24). E na tentativa de apreender essa forma de pensar, agir e sentir

'* Para maior detalhamento, ver item 3.3 “E ializagdes Femininas™,
spect
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como meédico, ou como cirurgido-dentista , que se propde a divisao dos alunos
em turmas; iniciais, intermediarias e final.

Na tentativa de uma leitura mais proxima dos dados, recorreu-se a

uma das obras de Adorno: La personalidad autoritaria (1965) , onde 0 autor
construiu uma escala denominada “F”, que the permitiu enquadrar os individuos
de sua pesquisa nas diversas tendéncias da personalidade fascista, que a escala
propunha-se a medir. Segundo o autor, essa escala permitiu a avaliagdo das
respostas em bloco, sendo que cada uma das questdes niio constituia-se em uma
unidade que devesse ser analisada isoladamente, que, também, é uma das
propostas deste trabalho. Conciliando essas duas formas de leitura dos dados,
eles foram interpretados a partir da andlise de cada questio, primeiro, de uma
forma geral e, posteriormente, dentro de cada conceito. Da mesma forma,
utilizou-se de uma forma de leitura que pudesse escalonar a representag¢do
social do aluno, que traduzisse a aproximacgdo ou distanciamento da realidade
das tendéncias dos conceitos pesquisados.

Nesta forma de leitura dos dados, onde se procura identificar uma maior ou
menor aderéncia dos alunos em relagdo &s representagdes sociais mais
cristalizadas sobre as profissdes em estudo, escolheu-se como critério de leitura
o seguinte: baixa, média/ baixa, média/ alta e alta. Esse critério foi construido
a partir da pontuagdo dada a cada quesito das questdes. A concordancia plena
com a questdo equivale a 4 pontos (alta), parcial 3 (média/ alta), discordancia
parcial 2 (média/ baixa) e a plena 1 (baixa). O fato de o aluno ndo ter opIniao
formada sobre o assunto recebeu a pontuagio zero. Em cada bloco do
questionario, os escores variardo de acordo com o nimero de questdes que o
compde. Nas questdes com alternativas verdadeiro ou falsas'’, a primeira

recebeu 4 e a ultima 1 ponto.

"". As alternativas verdadeiro ou falso foram inseridas no questionario no sentido de quebrar o ritmo do
mesmo. A partir do momento em que o aluno precisasse proceder a outra forma de raciocinio para a resposta
das questdes, imaginou-se que ele seria forcado a aumentar a atencio. Este cuidado foi tomado devido a
extensdo do questiondrio.
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Os estudos sobre representagdo social nio possuem uma metodologia
propria a se seguir. Podem-se encontrar trabalhos que utilizam como
instrumento de pesquisa a entrevista, a dinimica de grupo e o questionario, cada
um com suas limitagdes e vantagens. Escolheu-se o questionario como
instrumento de pesquisa porque ele permite a coleta de dados junto a um maior
numero de alunos, o que diminuiu a chance de outras interferéncias no
resultado da pesquisa.

Os alunos que responderam ao questiondrios ndo foram
previamente selecionados. Foram escolhidos os horarios das disciplinas tedricas
e, ap0s contato prévio com os professores das disciplinas, combino-se o melhor
horario para a aplicagdo do questionario, geralmente apos o término da aula. O
horario condicionou a caracterizagio da amostra de alunos que se dispuseram a
responder ao questiondrio. As visitas as turmas foram feitas até que se
conseguissem alcangar o numero desejado da amostra. Em algumas turmas, o
numero de voluntarios foi maior do que o desejado; mesmo assim os, alunos
responderam ao questionario e, imediatamente apos a entrega do mesmo, de

forma aleatoria, foram separados os excedentes.

1.2 - Cavactevizagio do amosten

Responderam ao questionario da pesquisa 146 académicos, sendo que
99 do curso de Medicina e 46 do curso de Odontologia. Esses numeros
correspondem a 15% dos alunos matriculados em ambos os cursos'® . A amostra

foi estratificada obedecendo a composigdo das séries de cada curso, no que se

** Foram matriculados no ano de 1996, segundo dados dos colegiados de cursos de Medicina e Odontologia, 673
321 alunos, respectivamente. Os 99 alunos do curso de Medicina pesquisados correspondem a 14,7% do total de
alunos; mas, 20 se estratificar 8 amostra, este niimero corresponde 4 soma dos 15% de cada turrna, obedecendo-se 4
distribuicdo por sexo. Na hora da tabulagiio dos dados a amostra ficou constituida 55 alunos do sexo masculino da
medicina e 44 do sexo feminino do mesmo curso. Em relagdo ao curso de odontologia, a arnostra caiu para 14,3% do
total de alunos, devido & recusa de responder a0 Questiondrio pot parte de um aluno do curso.
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refere ao nimero de académico e ao sexo. Estavam matriculados no curso de
medicina, no ano de 1996, 673 alunos, sendo que 57,9% sdo do sexo masculino
e 42,1% do sexo feminino. No curso de Odontologia, estio matriculados, no ano
letivo de 1996, 321 alunos, sendo que 37,1% sdo do sexo masculino e 62.9%

feminino (Tabelas 1.1 ¢ 1.2)

Os alunos pesquisados, 48,3% tém idade entre 20 e 22 anos, e podem
ser encontrados cursando desde a primeira a ultima série dos cursos. E 24,8%
tém entre 17 e 19 anos, e estdo cursando a primeira série de ambos os cursos.

(Tabela 1.3 e Tabela 5.1, anexo)

TABELA 1.1 - DISTRIBUICAO DOS ACADEMICOS E DA AMOSTRA DO CURSO DE MEDICINA,
POR SERIE E SEXO. UFG, 1996.

Série / Sexo | Masculino Feminino | Total Amostra

n° | % ._11_9__1;13:‘@%’:_: mas. fem. Total
E 75 |658] 30 [342] 114 | 11 3 17
2° 63 550 52 |450] 115 | 9 g 7
3° 69 [61,1| 44 (389 113 | 10 7 17
o 63 [612 40 [388] 103 5 3 E
5° 57 [52.8| 51 [472] 108 8 8 16
6 | 6 |522] 57 |45 120 | 9 8§ | 1
Total | 390 [57,9|283 [4%.1] 673 | 56 13 99
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TABELA 1.2 - DISTRIBUIGAO DOS ACADEMICOS E AMOSTRA DO CURSO DE ODONTOLOGIA,
POR SERIE E SEXO. UFG, 1996.

Série/ Sexo | Masculino | - Feminino | Total Amostra

n° | % .n‘-"__;:;_..-%'___ mas. fem. Total

1° [ 24 [387 38 |613| 62 | 3 5 g

2° 24 (353 44 |6a7| 68 3 7 00
|31 [470] 35 [330] 66 | 5 5 10

4° 23 359 41 | 641 64 4 5 9

59 7 [279] 4 [733] 61 3 7 10
Total | 119 | 37.1 -_202;" 629 321 18 29 47

Em relagdo aos alunos de medicina, 41,8% do sexo masculino tém

entre 20 e 22 anos, enquanto as mulheres, do mesmo curso e faixa etaria,

perfazem o total de 52,3% da amostra. Na faixa etaria entre 17 ¢ 19 encontram-

se 30,9% dos alunos do sexo masculino. Entre as mulheres do curso, 22.7%

encontram-se na faixa de 23 e 24 anos. Em relagfo a série 75% dos alunos das

primeiras séries tém entre 17 a 19 anos. 72,7% das mulheres das séries

intermediarias tém entre 20 e 22 anos. 62,5% das mulheres da ultima série tém

entre 23 e 24 anos. Pode-se perceber que os alunos do sexo masculino sdo

relativamente mais jovens que as mulheres, ingressam mais cedo no curso e,

consequentemente, no mercado de trabalho (Tabela 1.3 e 5.1, anexo).
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TABELA 1.3 . DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS ALUNOS POR CURSO, SEXO E FAIXA ETARIA.

UFG, 1996.
Curso Medicina Odontologia AMBOS
Sexo mas. | fem mas. | fem. W
Faixa etaria L . | % dos alunos
17-19 309 | 159 | 204 | 281 ] 248
20-22 118 | 323 | 520 | 517 ] 483
23-24 236 | 4‘22';7 159 | 138 193
25 ou> 36 | 91 | 118 [ 103 7.6

No curso de Odontologia, os alunos se concentram, em sua maioria,
na faixa de 20 e 22 anos, sendo 52,9% e 51,7% dos sexos masculing e feminino,
respectivamente (Tabelas 1.3 e 5.1, anexo). Pode-se observar, através da tabela
5.1 (anexo), que a maioria dos alunos ingressam, ou irfio ingressar no mercado
de trabalho, na faixa etiria de 23 e 24 anos. Como observado no curso de
Medicina, os alunos, do sexo masculino, do curso de Odontologia (83,3%)
ingressam no curso mais cedo do que as mulheres (58,3%).

Uma tendéncia apontada para a 4rea da saide é o rejuvenescimento
da forga de trabalho. Machado (1992) afirma que no decénio 1970 a 1980 houve
um rejuvenescimento da forga de trabalho na irea da satide. O incremento maior
pode ser encontrado entre os profissionais de nivel superior, sendo que o
numero desses com menos de 30 anos passaram de 14,4% para 26,1%. Destaca
os médicos como exemplo mais ilustrativo desse fato, pois os profissionais com
menos de 40 anos passaram,' na mesma década, de 45,6% para 66,6%. Atribui
como fatores que contribuiram para esse rejuvenescimento a expanséio do ensino
superior € o incremento da participagdo feminina. Entre os profissionais com

formacdo universitaria com até 29 anos, 56,1% eram mulheres em 1980; ja na
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década anterior esse indice era de 29,4%. Machado et alii (1996) apresentam
dados que demostram que na faixa etaria de 25 a 34 anos o contigente feminino
da profissdo médica sobe para 50%, na década de 90. Esses dados ndo estdo
disponiveis para a Odontologia; porém, como foi relatado, hoje no Estado de
Goias o contingente feminino é de 43,7% dos profissionais.

Os dados da presente pesquisa apontam tanto para a tendéncia de
rejuvenescimento da forca de trabalho, como para a feminilizagdo desse
contigente profissional.

Em relagdo a existéncia de parentes na mesma profissdo, 57,6% da
amostra afirmam té-los; 33,7% possuem apenas 1, e 16,9% 4 ou mais. Desses,
33,0% sdo tios € 32,1% primos (Tabela 5.2, anexo). Essa pergunta foi
formulada na tentativa de se verificar se ha interferéncia na representacdo social
dos alunos com essa caracteristica, supondo que teriam uma nog¢do mais
aproximada da realidade das profissbes. Em um, levantamento preliminar,
constatou-se ndo haver diferenga nas respostas entre os dois grupos, neste
aspecto.

Machado et ali (1996) constataram que quase a metade dos
profissionais pesquisados, para se tragar o perfil dos médicos do Brasil, tem
“onigem médica” . Citando a autora “Destas, 8,7% responderam que sdo filhos
de pais médicos. Refor¢ando ainda a nogdo de afinidade profissional, notamos
que ao somarmos aos que declararam que seus pais exercem outras profissdes
na drea da saude, este percentual se eleva a 13%". Nos dados obtidos sobre os
alunos, o percentual relativo a pais na mesma profissdo ¢ mais elevado; obteve-
se 14,3% de respostas positivas (Tabela 1.4). Entre os alunos de medicina do
sexo masculino, em 22,6% dos casos os seus pais também sdo médicos. Em
relagdo as alunas, essa porcentagem ¢ ligeiramente superior (25,0%) (Tabela
1.4). Entre os alunos de Odontologia, nenhum do sexo masculino relaciona pais
na mesma profissdo. Entre as alunas esse indice é de 14,3%. Estes dados leva

a concluir que as alunas de ambos os cursos se identificam mais com a profissdo
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dos pats. Principalmente no caso da Odontologia, ndo se percebe diferengca em
relagdo aos alunos do curso Medicina. Ocorre, porém, que ndo ha dados
disponiveis que possibilitem a identificagio dos casos em que a profissdo seja

exercida pelo pai ou pela mie.

TABELA 1.4 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR CURSO E SEXO SEGUNDO INFORMACAO
ACERCA DA EXISTENCIA DE PARENTES NA MESMA PROFISSAO E GRAU DE PARENTESCO.
UFG, 1996.

CURSO E SEXO SIM | PAl [IRMAO | TIO | PRIMO | outos JTOTAL
Medicina masculino = 564 | 226 | 128 | 516 | 415 | 155 | =2
Medicina feminino 636 | 250 | 250 | 420 | 428 1 00 | 34
Odontologia masculino 588 | 00 | 100 | 405 T %0 206 1 17
Qdontologia feminino -~ 483 .| 1437 214 ] 3877 500 | 1a3 | 29

Os alunos pesquisados, na sua maroria, léem jornal semanalmente, ou
seja, 54,5%, enquanto 29,7% responderam que ndo os léem. As revistas
semanais so lidas na mesma freqiiéncia por 44,8%, enquanto 36,6% as léem,
no minimo, mensalmente. Os livros de romance ou ficcdo sdo lidos, quando
muito comentados por 45,5% e 42,8% ndo os léem. As publicacées de interesse
profissional sdo lidas por 50,3%, em caso de pesquisa ou recomendagio do
professor, € 37,9% as léem rotineiramente (Tabela 1.5). Os alunos das wltimas
séries dos cursos de medicina e odontologia as 1éem rotineiramente, 59,0% e
38,1% respectivamente (Tabela 5.4, anexo).

Estes dados, que refletem o habito de leitura dos alunos, se tornam

preocupantes se nos atentarmos para as palavras de Berlinguer:

“Diante do envelhecimento rapido dos conhecimentos especificos, ¢
indispensavel que o estudante seja afeito a pesquisa auténoma,
motivado para a atualizagdo, posto em condi¢des de renovar
continuamente sua bagagem de informacées e ligar entre si os dados
das novas descobertas” (1983 - 164).



TABELA 1.5 - FREQUENCIA DE LEITURA DOS ALUNOS PESQUISADOS DE AMBOS OS CURSOS.

UFG, 1996.
JORNAL 0
DIARIAMENTE _ 15,9
SEMANALMENTE 545
NAO LE 297
- REVISTAS _
NO MINIMO SEMANALMENTE 448
NO MINIMO MENSALMENTE 36,6
NAO LE 18,6
LIVROS
NO MINIMO UM TITULO POR MES 11,7
QUANDO E MUITO COMENTADO OU RECOMENDADO 45,5
NAOC LE 428
PUBLICAGOES DE INTERESSE PROFISSIONAL
ROTINEIRAMENTE 37.9
PESQUISA OU RECOMENDAGAO DO PROFESSOR 50,3
NAO LE 11,7

TOTALDEALUNOS 7 7 145

Essa ¢ a fungdo principal de curso superior, ou seja, desenvolver a
capacidade de critica do aluno, o que o torna auténomo ¢ capaz de buscar o
conhecimento, visto que esses cursos ndo possuem o carater terminal na
formagao do profissional.

O projeto educacional da “medicina cientifica”, segundo Schraider
(1989), prevé uma estreita ligagdo entre o ensino e a pesquisa, o que daria a esta
educagdo um carater “ realmente cientifico”. Parece dificil crer que os cursos
estudados estejam conseguindo formar um profissional critico, interessado na
pesquisa e pronto para renovar a sua bagagem de informagdo'® | ndo somente

pertinente a profissdo, mas de conhecimento geral, atualizado.

¥ . Os cursos pesquisados ainda estio sob a influéncia da “medicina cientifica”, mesmo que ambos tenham
passado por transformagdes que incorporaram o discurso das varias propostas de reforma educacional na drea
medica, criando disciplinas com a fungdo promover mudangas de atitudes no profissional a partir de uma
nova concepcdo do processo saide / doenga, em consequéncia da compreensdo do individuo como um todo.
Essas disciplinas seriam: Medicina Preventiva, Medicina Comunitéria, Odontologia Preventiva, Odontologia
Sanitdria ¢ atualmente Sadde Coletiva, Odentologia Social, e Educacio em Odontologia. Como aponta
Schraiber, para que esta proposta tivesse éxito “ ... deveria a escola antes de mais nada desenvolver o
compreensdo do individuo como um “todo” nos profissionais que gualifica, e assim capacitd-ios
tecnicamente & base de atitudes correlatas a uma tal compreensdo ™ (1989: 114)
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O trabalho se deslocard sobre dois eixos: mercado de trabalho e
especializagio ¢ incremento da participagdo feminina, além deste onde se
construiu o objeto de estudo que passara a ser exposto. No capitulo dois sera
discutida a representagdo social do aluno sobre o mercado de trabalho e
especializagdio e sera explicitado o conceito que o aluno tem sobre o exercicio
liberal da profissdo, ou seja, como ele representa a profissdo que ¢ reconhecida
como liberal e quais as possibilidades de inser¢do profissional que o aluno
consegue perceber. O prestigio das profissdes aqui estudas constitui-se uma das
suas caracteristicas; estudos apontam que esse vem-se modificando,
condicionado pela forma de insergdo do profissional no mercado de trabalho,
bem como a autonomia profissional, outro aspecto a ser abordado neste
capitulo. A especializagdo na area médica € abordada como uma caracteristica
do mercado de trabalho. A partir dos motivos da escolha da especializagio se
discutira a representagdo que o aluno tem dessa forma de arranjo e rearranjo da
profissdo, como forma de preservagdo e ampliagdo do mercado de trabalho e
incorporacdo de capital.

No capitulo trés serd discutida a representago social dos alunos
sobre o incremento da participagdo feminina no mercado de trabalho na area da
saude. Entendemos que esses arranjos e rearranjos da profissdo condicionam, no
limite, o perfil profissional nessa drea; a participagéo da mulher sera discutida
em trés momentos: como o aluno representa a participag¢do feminina no mercado
de trabalho na area da saide, a percep¢do da discriminagiio do trabalho
feminino nesta drea e as especializagdes escolhidas. As profissdes estudadas
sdo consideradas “profissdes masculinas”, apesar do crescente contigente
feminino, tentou-se identificar na representagdo do aluno caracteristicas de
profissdes consideradas femininas; em relagdo as especializagdes, essa busca
também se processou. A escolha das especializagdes sera discutida procurando
cruzar os dados obtidos nesta pesquisa com tendéncias observadas em outras,

nas quais as mulheres escolhem especializagdes consideradas “femininas”.



O dltimo capitulo serd reservado para as consideragdes finais do
trabalho. Alguns pontos serdo levantados por serem considerados importantes
para a compreensdo do objeto em estudo. Essa discussdo passa,
necessariamente, pelo velho € novo tema da formagdo profissional voltada para

o mercado ou para a sociedade.
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MERCADO DE TRABALHO E ESPECIALIZA CA:O NA
AREA MEDICA

Com a Reforma Sanitaria garantida pela Constituicdo Brasileira de
1988, estavam postas as condig¢des legais para a constituigdo de um mercado de
trabalho na area médica gerenciado pelo Estado. Ao mesmo tempo, o mercado
vinha se organizando na dire¢do de uma participagio crescente de corporagoes,
tanto empresariais como profissionais, na prestacdo de servigos na area da
saude. Com o controle do setor pelo Estado, a forma esperada de organizagio
do trabalho ¢é o quase exclusivo assalariamento das categorias profissionais da
saide. Ja com o empresariamento do setor, tanto a forma autbnoma, como a
assalanada, tém condigdes de existir.

Essas transformagdes na area da saude se ddo, por um lado, como
exigéncia da propria profissio de absorver uma crescente mdo de obra
disponivel e, por outro lado, com a redefinigio do papel do Estado que,

paulatinamente, veio se desobrigando de uma intervengéo eficaz nas politicas
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publicas, especificamente da saide. Outro fator determinante na composigdo
desse quadro é o empobrecimento paulatino de uma grande faixa da populagéo,
que passa a Nndo mais conseguir custear os gastos com a satide, que, na medida
que incorpora novas tecnologias, torna-se cada vez mais inalcangdvel para uma
imensa faixa da populagdo.

Para Freidson, “ uma profissdo obtém e mantém sua posicdo gragas
a prote¢do e ao patrocinio de algum setor elitista da sociedade que tenha-se
convencido de que seu trabalho tem um valor especial. Sua posi¢do é, deste
modo, assegurada pelo poder politico e econdmico da elite que a
patrocina(....)” (1978:84). Se a profissdo € mantida por uma elite que a protege
e lhe confere status de “util” e “legitima”, ela inevitavelmente se desenvolve a
favor de seus interesses, na busca de solugdes cada vez mais adequadas de seus
problemas. Entdo, como resolver a questdo de uma pratica profissional que
contemple os problemas de saide da outra parcela da populagdo? A intervengido
do Estado como gestor das politicas publicas ¢ fundamental, porquanto o
projeto das profissdes de saude ndo contempla a outra parcela da populagio
como alvo dos beneficios cientificos e.tecnolégicos alcangados por elas.

O Estado, ao se desobrigar de investir nesse setor, estimula
investimentos do capital, que vé o setor com possibilidade de lucros crescentes.
No ano 1996, véem-se o Governo Federal abrir o mercado para corporagdes
Internacionais € uma crescente organizagao do mercado para expandir os planos
de saude. Esse quadro gera nas profissdes um mercado terceirizado, porque
cada vez mais empresas contratam os servigos de corporagdes para atender a
uma clientela especifica. Constata-se que ha uma grande parcela da populagdo
sem assisténcia digna, por parte do Estado € & margem dos beneficios
proporcionados pelos planos de sainde. Em outras palavras, as redefini¢des do
processo social do trabalho na area da saide obedecem a uma légica que é a

auto-valorizagdo do capital.
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Pode-se encontrar, ja em Marx?’, uma interessante analise do
processo de trabalho a partir da idéia de que o trabalho em geral € a
transformagdo da natureza pelo homem, modificando-se dentro de uma
intencionalidade, visto que foi antes idealizado e encerra, também, a
possibilidade de constru¢do do homem enquanto ser social. Nas relagoes
cotidianas a consciéncia do homem, enquanto ser coletivo, é formada, e essa
consciéncia, real ou ilusoria, vai determinar a forma com que ele se relaciona
com os outros individuos, com ele mesmo € como ele atua na maneira de manter

ou transformar as condi¢des objetivas de sua existéncia.

Ao produzir as condi¢des de sua existéncia, buscando satisfazer suas
necessidades, o homem cnia outras necesstdades, que sdo historica e
socialmente determinadas. O que a sociedade considera como condigdes
essenciais para a existéncia esta condicionado pelo seu modo de produgdo, em
um dado momento histdrico, pelo desenvolvimento tecnologico e forma de

distribuicdo dos bens materiais € espirituais disponiveis.

Essa afirma¢do, para a pratica médica, como produtora de bens e
necessidades em relacdo a integridade fisica dos individuos, é fundamental. A
depender dos avangos cientificos, quer no diagnostico, quer na intervencdo no
processo saude / doenga, as necessidades se modificam. Essa modificagdo
determina, entre outras caracteristicas, um perfil de consumdor e destrezas

diferenciadas do produtor deste bem.

Mesmo que Marx ndo tenha se ocupado com o trabalho na forma

liberal, a sua reflexdo auxilia-nos na compreensdo de que esse ndo possibilita

A este respeito, ver da obra de Karl Marx: Manuscritos Econfiicos, filoséficos (1978);_A Ideologia Alem3
(1987); capitulo V do_O capital (1983); Para a critica da economia politica (1978). Outros autores. Vasquez
(1986), Anita C. A. Resende ( 1992).
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a auto-valorizagdo do capital?' Na érea da saide, o exercicio liberal da
profissdo ndo possibilita a auto-valorizagdo, quando o capital passa a ser
investido no processo de trabalho; portanto, como afirma Campos (1988), essa

forma de organizagdo passa a ser residual e disfuncional a l6gica capitalista.

O processo de produgdo capitalista imprime uma especificidade ao
trabalhador coletivo, uma habilidade em uma fung¢io especifica ¢ unilateral. Essa
especificidade é ocorre pela divisdo do trabalho. O trabalhador individual se
especializa em uma determinada atividade parcelar do processo de produgdo, e
toda habilidade é empregada nessa fung@o especifica. “A unilateralidade e
mesmo imperfei¢do do trabalhador parcial tornam-se sua perfeicdo como
membro do trabalhador coletivo” (Marx, 1983: 275). Ao se especializar em
uma parte do processo de produgdo, o trabalhador vé-se impossibilitado de se
reconhecer no produto do seu trabalho. Como j4 advertia Marx , esse processo
se di via empobrecimento do trabalhador individual, pois ele perde a
possibilidade enquanto ser social de se constituir no processo de trabalho,

alienando-se.

A especializagdo na area médica se compara com o trabalho parcelar
e unilateral. Isso resulta em conseqiiéncias desastrosas, pois o objeto do

trabalho médico € o corpo humano. Ao dividi-lo em partes “tdo minimas quanto

! parg Marx, o que constitui o ponto de partida da producio capitalista ¢ a atividade de um maior nimero de
trabalhadores envolvidos em uma mesma atividade ou atividades conexas, produzindo a mesma espécic de
mercadoria. No caso, a mercadoria seria a propria intervencgdo médica, através de servigos especializados,
visando a cura da doenga. Tanto a forma de organizacio do trabalho, autbnoma ou a assalariada. como a
divisio do trabalho na area médica, dado pela énfase na especializacdo, permitem a auto-valorizagio do
capital.
A superacio do trabalho liberal na area da satde, onde o profissional detém o controle sobre o scu trabalho,
assemelha-se com o processo descrito por Marx da transformacdo da produgéio individual em uma produgdo
coletiva, na transformagdo da producio artesanal, na manufatura, ¢ na grande indistria. Citando Marx:
“ (...} o motivo que impulsiona e o objetivo que determina o processo de produgdo
capitalista é a maior valorizagdo possivel do capital, isto é, a maior produgdo possivel
de mais-valia;, portanto, a maior exploracdo possivel da for¢a de trabalho pelo
capitalista” (Marx, 1983:263).



22 alienagdo do trabalho se dé de forma dupla, tanto no processo de

a-sociais
trabatho no momento da produgdo, quanto no momento do consumo, pois, como
adverte Donnangelo (1976), a pratica médica possui caracteristica peculiar € o
momento da producdo coincide com o consumo; estes dois momentos
localizam-se em um mesmo espago, ou seja, no corpo humano.

Uma tipologia do setor terciario da produgio, que muito contribui
para a elucidacdo das caracteristicas do trabalho no setor saude, pode ser
encontrada em Offe (1989). Para ¢le, o setor terciario da produgdo se evidencia
por ocupagdes que produzem bens de servigos € ndo produtos; € nessa forma de
inser¢do no processo produtivo, fatores como o lucro e a propna racionalidade
do trabalho nio estdo tdo evidentes na sociedade industrial.

A partir da defini¢cdo, de Berger e Offe (1991), do setor de servigos,

pode-se afirmar que o trabalho na 4rea médica caracteriza-se como tal:

o

.. 0 setor de servigos abrange a totalidade daquelas funcbes no
processo da reprodugdo social, voltadas para a reprodugdo das
estruturas formais, das formas de circulagdo e das condigdes
culturais paramétricas, dentro das quais se realiza a reprodugdo
material da sociedade. O conceito da “reprodugdo das estruturas
Sformais”, enquanto instrumento para a determinagdo sociologica de
atividades do setor de servicos, ¢ entendida de modo
conscientemente amplo: ele compreende a manutencdo das
condigdes fisicas da vida social, dos sistemas de normas culturais e
legais, a transmissio e o desenvolvimenio do acervo de
conhecimento de uma sociedade, seus sistemas de informacdo e
circulacdo” ( Berger & Offe, 1991:15).

E dentro desse conceito que a pratica médica sera discutida como
forma de reproducdo material da sociedade, € a ela cabe manter as condigdes
fisicas de seus membros.

O trabalho em servigo, discutido por Berger ¢ Berger & Offe
(1989), caracteriza-se pela incerteza ¢ pela dificuldade de controle que o
padronize, em termos de rotina e rentabilidade. Contudo, a0 mesmo tempo, eles
apontam para uma tendéncia de racionalizagdo dos servigos, para que oS

»

2 Essa expressdo é utilizada por Jorge Cordon ¢ Volnei Garrafa (1991).
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mesmos tenham rentabilidade; caso contrario seriam inviaveis, via
padronizagio.

Berger & Offe afirmam que a “estratégia mais segura para a
prevengdo de perturbagdes e irregularidades [ para o trabalho em servigos]
parece ser a constituicdo de “reservas de capacitagdo(1989:60) Por reservas
de capacitagdo os autores entendem: constituigio de reservas de tempo: em que
o empregado estd sempre em prontiddo para executar os seus servigos sempre
que for requisitado, mesmo que isso gere um tempo ocioso inconcebivel no
setor produtivo; reversas de qualificacdo: em que o empregado requer uma
capacidade maior que a normalmente exigida, pois necessita estar em prontiddo
¢ trabalha com incertezas; superproducdo: pois o empregado necessita
produzir, principalmente informagdes que possam ser utilizadas a qualquer
momento, mesmo que aparentemente elas ndo sejam necessarias (da como
exemplo mais caracteristico as administragdes empresariais que produzem
“cemitérios de dados” e “poluigdo de informagbes™), o que também diminui o
tempo 0c10s0 .

Os autores afirmam que para esse tipo de servigos € necessario um

'3

recrutamento de pessoal que possua as seguintes caracteristicas: . cultua o
trabalho auténomo, ndo questiona o interesse da organizacdo, caracterizando
uma atitude frente qo trabalho de curho disciplinado, individualista, mas
também docil a autoridade” (p.61-2)"

Uma tendéncia citada pelos autores desse tipo de servicos ¢ uma
“reserva de qualificacdo”. Seria conferida ao empregado uma certa autonomia,

responsabilidade e promogdo, dentro de um limite que ndo inviabilize a

= Neste artigo, os autores se propdem a discutir o trabalho comerciario. Em um artigo anterior, Johannes
Berger e Klaus Offe caracterizam como servigos comerciarios também a educagio e saiide (p.27). No primeiro
artigo citado, neste tipo de servico ¢ consumidor assume um “.. papel imprescindivel no ato de sua
realizagdo; ele decide sobre o tipo, o momento e sobre o local de sua “produgio” {...) essa esfera dos
servicos comerciais esid submetida aos mesmos critérios de custos e de rendimento, que também na
produgdo de mercadorias determinam a expansdo da produgdo, seja em termos de volume ou de tempo. Isso
significa que os servigos comerciais (alocados através de precos) 56 sdo gerados enquanto seus custos
globais forem menores que as receitas assim obtidas”( p.27).
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rentabilidade do setor, mas, a0 mesmo tempo possibilite, um incentivo de
permanéncia do empregado no servigo.

Essa discussdo interessa para o objeto em estudo, porque supde-se
que o trabalho auténomo na 4rea médica é passivel de incorporar essas
tendéncias de racionalizag§o.

O setor de servigo ndo pode ser tio regulamentado a ponto de que os
empregados ndo consigam exercer as suas fungbes devido ao cariter de
incerteza do seu trabalho. Mas, como afirma Offe, mesmo trabalhando com a
especificidade de cada caso ¢ necessdrio ter uma certa normatizagdo. Ele
exemplifica citando o caso do médico, cuja fungéio é curar e a do vendedor
vender; mas € preciso haver uma clareza dos meios para se atingir os objetivos.
Citando o autor “E preciso sempre, simultaneamente, normalizar o caso e
individualizar a norma "(p83)

A discusso sobre o trabalho em servigo baseia-se em uma suposta
autonomia inerente a ele. Essa énfase na autonomia, quando se discute o
trabalho na 4rea médica, também se faz presente. Quando se discute autonomia,
levanta-se a impossibilidade de um controle quantitativo de rendimento e
produtividade dessa atividade. No caso da area da saude, ai se encontraria
suporte para o discurso da impossibilidade de se medirem os resultados da
intervengdo profissional, visto que ela se caracteriza por ser executada em um
individuo, estabelecida dentro da relagdo médico/paciente, e na maxima de que
* cada caso € um caso” o que dificultaria a sua avaliagéo.

Questiona-se se o profissional da salide tem autonomia técnica que o
faga decidir sobre o caso que ele esta solucionando, ou se a solugiio, que ele
supostamente escolhe, ndo estd sendo determinada pelos bens materiais
produzidos pela industria, pelas suas condigdes de trabalho, pelo seu acesso as
inovagdes técnico-cientificas da profissdo e pelo poder aquisitivo do seu

paciente.
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Para Freidson (1978), a autonomia € a prova do status da profissdo

quando adquire as seguintes caracteristicas:

aj o grau de pericia e conhecimento implicito no trabalho
profissional ¢ tal, que os ndo profissionais ndo estdo
equipados para avalid-lo ou reguld-lo o;

b) os profissionais sdo responsdveis, deve-se confiar em
que eles trabalhem sem supervisdo....);

¢} a profissdo se encarrega das correspondentes agbes
regulatorias nas raras ocasifes nas quais um individuo ndo
desempenhe seu trabalho competente e eticamente {...)(p
145).

O status da profissdo reflete, para Freidson (1978), a crenga da
sociedade nos atributos, na dignidade e na importincia da ocupagdo. No limite,
essa crenga da sociedade confere as profissdes em estudo o controle do seu
trabalho. E justamente este controle do trabatho médico que esta sendo perdido
pelas profissdes. Ao mesmo tempo em que OS dados sobre o mercado de
trabalho na area médica apontam para a perda do controle do trabalho pelas
profissdes, Freidson acrescenta mais um elemento na compreensdo do conceito
de autonomia, ou seja, que ela “Estd sempre limitada em certo grau pelo poder
politico de que precisa para existir e estar protegida, e estes limites variam de
época em época e de lugar para lugar”( p 362). E possivel pensar que o que se
entende por perda da autonomia profissional seja uma limitagdo negociada que,
na realidade, venha a garantir a prépria existéncia das profissdes.

Entre as transformacdes apontadas no mercado de trabalho, de uma
forma geral destaca-se o processo de terceirizagdo de servigos dentro das
empresas, especialmente as atividades que teriam a fung8o de manutencao da
producdo como: alimentag8o, transporte, safide. Dentro desse aspecto, abre-se
um campo de atuagdo para os profissionais da 4rea da saude (DIEESE, 1995).

Os servigos de satde dentro das empresas sdo encarados como uma
forma de diminuir o absenteismo nas linhas de produgdo. Esses servi¢os podem

ser prestados através da contratagio de profissionais de saude, como
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assalariados das empresas, ou através de contratos de prestagdo de servigos, a
terceirizagao.

A terceirizagdo pode se dar mediante contrato individual da empresa
com o profissional, ou com “empresas” médicas. Nestas empresas, 0 servigo
pode ser prestado pelos proprietarios ou eles contratam profissionais para fazé-
lo, ou, ainda, através do reembolso do empregado com as despesas com a
saude; neste caso, o paciente/empregado escolhe liviemente o profissional
(Ferreira, 1995).

A prestagdo de servicos de saude ¢ feita, também, por meio de
corporagdes, que sdo empresas que comercializam planos de saude e que
empregam, direta ou indiretamente, profissionais para a prestagdo desses
servigos. As empresas, de um modo geral, que comercializam planos de saude,
representam para o cliente uma forma de pré-pagamento do atendimento
médico. Para o profissional, essa forma de organiza¢do constitui-se em pos-
pagamento, ou seja, o profissional recebera os seus honorarios através de
faturas, aproximadamente, 30 dias apds o servigo prestado.

Para Medici (1993), o mercado de trabalho na 4rea médica est
segmentado basicamente em um mercado assalariado, por intermédio de
empregos publicos e privados, mercado autdnomo, por meio de
credenciamentos com o INAMPS, ou credenciado e/ou cooperado da chamada
medicina supletiva, e do exercicio liberal da profissdo. Chama a atengdo para
um mercado promissor, representado pelos servigos municipais de saude,
principalmente em cidades de médio porte dos Estados mais ricos da regido Sul
¢ Sudeste, mas assalaniado. A medicina supletiva, isto €, aquela que possibilita
as maiores chances de inser¢do no mercado de trabalho, é composta, segundo o
autor, por profissionais autdénomos, cooperados, credenciados ou assalariados
por empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas, seguro saide e

servigos auto-administrados por empresas.
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O mercado de trabalho na area da saide vem passando por
transformacdes que, no limite, geram possibilidades de novas articulagbes na

relagdo profissional/sociedade.

2.1 - A vepresentagio social dos alunos sobre o mercado
de twabalho na adrea médico

Para desvelar os arranjos e rearranjos do mercado de trabalho na area
da saade e de como o aluno os representa, parte-se da discussdo dos motivos da
escolha profissional. A possibilidade de uma maior realizagdo pessoal €
profissional que a profissdo poderia conferir foi o item mais relacionado como
motivo da escolha profissional, em 24,5% dos casos (Tabela 5.5, anexo).
Comparando com os dados da Comissdo Especial do Concurso Vestibular
(CECV) 43,3% dos alunos do Curso de Odontologia nos anos de 1992 a 1996,
escolheram  esse item como principal motivo da escolha profissional®. O
segundo motivo mais significativo foi a vocagdo para a profissdo, perfazendo
um total de 18,5% das respostas da amostra. Nos dados da CECV, 35,83% dos
alunos do Curso de Odontologia responderam que ¢ a profissdo que mais se
adequa as suas aptiddes pessoais, o que corresponde a vocagdo. A influéncia de
parentes ou amigos nessa profissio correspondeu a apenas 5,2% das respostas.

Os itens do questionario: influéncia de parentes ou amigos da mesma
profissdo, vocagdo e maior realizagdo pessoal e profissional referem-se a

identificacdo com a profissio, com a aceitagdo das normas e modelos

** A referéncia apenas aos alunos de Odontologia deve-se ao fato da disponibilidade dos dados sobre os
mesmos. Em relacio aos alunos de medicina, obteve-se apenas dados em relagio a alguns anos do periodo em
estudo, por este motivo, os mesmos ndo estio sendo utilizados, porque ndo correspondem a um perfil
confidvel do universo em estudo.



profissionais, isto é, 48,2% dos alunos da amostra tém esse conhecimento e
aceitagio preévios.

Para Moore (apud Marinho, 1986), uma ocupacgdo ¢ considerada uma
profissdo quando essa passa a ser exercida em tempo integral pelo profissional e
possibilita a esse viver do seu trabalho; o profissional aceita as regras, normas ¢
condutas que o identifique com 0s seus pares; possul uma organiza¢do que
regula 0 acesso, selegdo, protecdo e regulamentacdo dos seus membros, um
corpo de conhecimento- que pressupde uma formagdo prévia para a sua
aquisi¢do e pratica, e autonomia. A identificagdo dos profissionais com as
regras, valores e a organiza¢do da profissio Moore chama de atributos
atitudinais das profissbes. Os atributos atitudinais®, tanto do Curso de
Medicina, como de Odontologia, séo conhecidos pelos alunos, e sdo eles que
os fazem escolher a profissédo em 61,7% dos casos.

Agrupando novamente os itens relativos & escolha profissional,
obteve-se 34,1% das respostas, em relagdo ao que  Donnangelo (apud
Machado: 1991,32) chama de “ideal de autonomia médica”, ou seja, os itens
que se referem & maior seguranga e tranquilidade no futuro, a diversidade do
mercado de trabalho e, consequentemente a uma maior garantia de inser¢do no
mesmo ¢ methor posigéo social na profissdo escolhida. Separando esse item por

curso, o “ideal de autonomia” influenciou 25,2% dos estudantes de Medicina e

> Como atributos atitudinais nestas profissdes foram considerados os seguintes itens do questiondrio;
vocagdo, influéncia de parentes ¢ amigos, maior realizagio pessoal e profissional, posicio social,
compensacio financeira e mercado de trabalho grande e diversificado.
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23,3% de Odontologia (Tabela 2.1y, 0 que leva a pensar que os alunos n3o se
identificam, em sua maioria, com esse ideal, apontando para uma percepgao

mais proxima 2 realidade das profissdes.

TABELA 2.1 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS ACERCA DOS MOTIVOS DA ESCOLHA
PROFISSIONAL, POR CURSOE SEXO . UFG, 1996.

MEDICINA ODONTOLOGIA
CURSO
SEXO MAS [FEM[TOTAL|MAS [FEM|TOTAL
MOTIVOS DA ESCOLHA PROFISSIONAL
VOCACAOQ 491 i1659| 57,6 | 176 [41,4| 295
INFLUENCIA DE PARENTES OU AMIGOS 109} 9,1 100 | 353 [13.8] 245
MAIOR SEGURANCA E TRANQUILIDADE NO FUTURO 385 |159] 252 | 41,2 | 31,0] 36,1
INTERESSE EM ATUAR JUNTO A COMUNIDADE 40,0 [455] 427 | 59 |31,0] 185
FACIL DE SER EXERCIDA POR MULHERES 00 [00] 00 [ 00 [10,3] 52
MAIOR REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL 65,5 [72.7| 691 | 35,3 69,0 521
MELHOR POSIGAO SOCIAL 36 |68 52 | 529 [ 34| 282
COMPENSACAO FINANCEIRA 164 (68| 116 | 23,5 [17.2] 204
MERCADO DE TRABALHO GRANDE E DIVERSIFICADO 30,9 |684] 450 | 0,0 |17.2] 86
OPORTUNIDADE DE PESQUISAR 9.1 |136| 114 | 00 (69| 34
TOTAL DE ALUNOS 55 44 a9 17 29 46

Quando as respostas foram separadas por sua frequiéncia, entre os
grupos observa-se que o “ideal de autonomia” encontra-se presente e influencia
a escolha profissional. Os trés principais motivos para a escolha profissional
entre os alunos do sexo masculino da Medicina foram: maior realizagio pessoal
e profissional (65,5%), vocagdo (49,1%) e maior seguranca e tranqiiilidade no
futuro (34,5%). Entre as mulheres desse curso, os motivos sdo: maior realizagao
pessoal ¢ profissional (72,7%), vocagdo (65,9%), mercado de trabalho grande e

diversificado (59,1%). Entre os alunos de Odontologia do sexo masculino,

* Nesta tabela, trabalha-se com a freqiéncia das respostas em cada item relacionado no questionario. Como
cada aluno poderia escolher até trés itens apresentados, a soma das respostas ultrapassa a 160%.
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52,9% escolheram o curso visando uma melhor posigdo social, 41,2% maior
seguranga ¢ tranquilidade no futuro; 35,3% citaram influéncia de parentes ¢
maior realizagio pessoal e profissional na mesma proporgdo. Ja entre as alunas
de Odontologia, 69,0% por permitir uma maior realizagio pessoal e profissional,
vocagio (41,4%), maior seguranga ¢ tranquilidade no futuro e interesse em atuar
junto 3 comunidade (ambos 31,0%). Percebe-se uma convergéncia enfre 0s
diferentes grupos em relagiio aos motivos da escolha profissional. Estes motivos
refletem, na realidade, as caracteristicas das profissdes. O aluno supde que tera
maior realizagdo pessoal e profissional nessa carreira que escolheu por vocagio,

por sua orientagdo para o Servigo.

Griéfico 1 -Frequéncia dos principais motivos de escolha
profissional, por curso e sexo. UFG, 1996.

Vocagéo Seguranga ideal de Realizacao Posicao Mercado de
no fuluro Senico profissional social trabalho

B Mas. Med BFem. Med BMas. Odo OFem. Odo

Vale ressaltar que para os alunos do Curso de Medicina o interesse
em atuar junto 3 comunidade representa 42,7% das respostas. A esse interesse,
Freidson (1978) chama de orientagio de servigos e constitui-se numa
caracteristica das profissdes. Em seus estudos, observou uma ambivaléncia

ideologica entre os estudantes pré-médicos, que apontam a orientagdo para o
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servico e o desejo de prestigio e riqueza como motivos de escolha profissional.
No presente estudo, a compensagio financeira ¢ melhor posigdo social
correspondem a 16,8% dos motivos de escolha profissional para esse grupo.
Para os alunos de Odontologia, a orientagdo para o servigo corresponde a 18,5%
dos motivos de escolha, enquanto posi¢do social e compensagao financeira
correspondem a 48,6% dos motivos de escolba profissional. Entre os alunos de
Medicina ndo ha diferenga nas respostas em relagdo ao sexo. Quanto aos alunos
de Odontologia as respostas em relagio ao sexo sdo diametralmente opostas,
como se pode observar na tabela 2.1, o que leva a concluir que os alunos de
Odontologia do sexo masculino, escolhem a profissdo pela possibilidade de
melhor posigéo social (52,9%) e compensagao financeira (23,5%).

Em pesquisa realizada por Perri de Carvaiho (1995), com
profissionais e formandos da Faculdade de Odontologia de Lins (FOL) e da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA), a profissao foi escolhida por
24,5% dos profissionais por ser uma “profissio rendosa”, sendo que 49,3% dos
formandos da FOL a escolheram pelo mesmo motivo. Dados citados por Perri
de Carvalho mostram que 76% dos profissionais da grande So Paulo indicam
como motivo para a escolha profissional a possibilidade de ganho e prestigio
profissional, motivos semelhantes de escolha encontrados entre os alunos do
Curso de Odontologia, do sexo masculino, desta amostra.

Em pesquisa realizada por Freire & cols. (1995), sobre o perfil do
académico de Odontologia da UFG, ingressos nos anos de 1993-94 (no
momento desta pesquisa, na 4° e 5° série) observaram que 54% optaram pela
odontologia por lhes permitirem maior realizagdo profissional; 41% esperam
trabalhar apenas no consultério particular ¢ 30% conjugando este com um
emprego publico, até obterem maior estabilidade financeira, em 40% dos casos.

A Odontologia ainda é considerada uma profissdo que permite uma
pratica profissional liberal para a maioria dos alunos, enquanto o mesmo fato

ndo pode ser afirmado com relagdo a Medicina. Todavia, um dado que se
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apresenta contraditorio € que nenhum aluno do Curso de Odontologia, do sexo
masculino, relacionou o “mercado de trabalho grande e diversificado” como
motivo da escolha profissional, mas 52.9% relacionaram melhor posi¢do social
conferida pela profissdo. A representacdo social que esses alunos tém sobre o
mercado de trabalho odontologico € que essa profissdo permite que obtenham
“prestigio € riqueza” no seu exercicio.

A primeira vista, a identificagao da profissio como liberal, como
motivo da sua escolha, parece ser baixo. Uma das questdes respondidas pelos
alunés foi se a profissdo que escolheu € liberal; 20,7% concordam plenamente
com esta afirmagdo, mas 63,4% concordam apenas em parte com ela (Tabela
5.7, questdio 13, anexo), o que demostra uma certa percepgdo das modificagdes
no exercicio das profissdes, uma vez que até mesmo nos meios de comunicacdo
de massa é farta a referéncia sobre o assalariamento a que vém sendo

submetidos os profissionais de satde.

Em matéria publicada em “O Popular” (CZEPAK, de 9/6/96, 28.B),
intitulada “Baixa remuneracdo leva a multiemprego”, a reporter afirma, com
base nos dados do relatério de pesquisa organizado por Machado et alii (1996),
que “ Popularizagdo da medicina muda status e rotina dos profissionais.
Pesquisa da Fiocruz mostra que 53% dos pesquisados no Centro Oeste tém 2 a
3 empregos”. Dos profissionais entrevistados, 86% estdo satisfeitos com a
profissdo, porém 57% prevéem um futuro de incertezas ¢ pessimismo. 50%
ainda se consideram profissionais liberais, mesmo que 65% tenham renda
inferior a 2 mil délares més, 75% trabalhem no setor publico e 87% participem
de cooperativa ou convénios. Dados citados por Perri de Carvalho (1995)
mostram que 58% dos cirurgides-dentistas que atuam na Grande Sdo Paulo se

encontram insatisfeitos em relagdo a profissdo, e 11% desiludidos.
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Os dados obtidos entre os alunos também refletem essa contradi¢ao.
Neste trabalho, supe-se que essas profissdes estdo passando por um processo
de redefini¢do, representada e condicionada por uma crescente perda de
autonomia profissional, tanto em nivel técnico, quanto econdmico. E € de se
supor que essas tendéncias deveriam implicar mudangas no perfil do profissional
e mudangas na representagio social destes profissionais. Apesar das
mudangas, o discurso médico ainda se mantém hegemodnico, no sentido de

manutengdo do poder e do prestigio social dessas profissdes.

Os dados até aqui discutidos possuem elementos que sustentam o
suposto referido anteriormente, isto €, que apesar das mudangas que estdo
ocorrendo nas profissdes condicionadas pelos arranjos e rearranjos no mercado
de trabalho, algumas representagdes sobre estas profissdes se mantém: a
profissio ¢ liberal pode trazer aos seus membros realizagdo pessoal €
profissional, seguranga e‘tranquilidade no futuro ¢ um mercado profissional

grande e diversificado.

2.1.1 - A representagio social dos alunos sobre o conceito de
profissao liberal

Retomando as caracteristicas de profissdo feita por Moore (apud
Marinho), ela deve possibilitar ao profissional dedicar-se integralmente a ela,
possibilitando uma remuneragdo adequada a sua subsisténcia. Supdem-se que
esta remuneragdo venha, no caso dos médicos e dentistas, através do exercicio
liberal da profissio.

As respostas em relagdo ao mercado de trabalho foram agrupadas
como apresentadas no Quadro IV, para configurarem o conceito de profissdo

liberal. Neste trabatho, a profissdo liberal também ¢ entendida como aquela que
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confere ao individuo prestigio, reconhecimento social, facilidade de insergdo no
mercado de trabalho ¢ uma remuneragdo que lhe permita ter maior seguranga ¢
tranquilidade no futuro, além das caracteristicas citadas anteriormente, que
refletem a organizagio do trabalho a posse dos mstrumentos de frabalho e
relagdo direta do profissional com o paciente na escolha e honorarios.

Os dados obtidos mostram que as caracteristicas atribuidas a
profissdo liberal ndo sdo reconhecidas de forma clara e uniforme pelos alunos
pesquisados. Somando os que concordam plenamente com o conceito de
profissdo liberal aqui exposto, com 0s que concordam em parte, obteve-se
40.4% das respostas, ¢ comparando-se com os que discordam, ou seja, 44,4%,
observa-se ndo haver uma diferenca discrepante, o que demostra essa afirmagdo
(Grafico 2).

No esforco de compreender qual ou quais da(s) caracteristica(s)
apfesentada(s) para a profissdo liberal sdo reconhecidas pelos alunos, as
questdes com mais peso na construgdo desse conceito, passaram a ser discutidas

individualmente.

QUADRO IV - Questdes relativas ao conceito de profissio liberal.

13.A profissdo que vocé escolheu € uma profissdo liberal ou autonoma.

14.A profissdo que vocé escolheu confere prestigio ao profissional, porque este passa a ser
tratado de modo diferente pelas outras pessoas quando ficam sabendo que sZo doutores.

15. Para ser médico a pessoa tem que se dedicar a profissdo mais até que a propna familia.

16. As profissdes de saide como: médico , dentista sdo sempre boas, pois permitem que 0s
profissionais obtenham renda compativel com a sua subsisténcia.

18. Para se exercer a profissdo de cirurgifio-dentista tem-se menor desgaste emocional do que
a de médico.

19.0 profissional de saude deve trabalhar apenas no consultorio particular e atender a uma
clientela eminentemente particular.

21. Hoje, para se viver da profissfo, nio ¢ necessario atender a varios convénics, como:
sindicatos profissionais, Unimed, Golden Cross, IPASGO e SUS, entre outros, como
alguns profissionais fazem.

22. Quando se trata de médico ou dentista ndo se pode falar de subemprego ou desemprego.

23. Os cirurgides-dentistas ainda continuam sendo, predominantemente, considerados
profissionais autdnomos. O mesmo ndo se pode afirmar em relagdo aos médicos.

25. Todo médico bem sucedido trabalha um periodo em hospital, dedicando-se ao
atendimento dos pacientes e, a0 mesmo tempo, aprimorando seus conhecimentos. O outro
periodo se dedica ao consultorio particular. Ja o dentista alterna o seu horario profissional
com atividade de ensino.




72

Gréfico 2 - Percentual de concordancia com o conceito de
profisséio liberal. UFG, 1996.

sem opinido
17%
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.Os alunos, ao serem perguntados se concordam que a profissdo que
escolheram ¢ liberal, 84,1% responderam que concordam em parte ou
plenamente. Em relagfo a0 curso, ha uma tendéncia dos alunos concordarem
mais com essa afirmagio na Odontologia (93,5%) do que no da Medicina
(79,8%). Todas as mulheres da Odontologia concordam que essa € uma
profissdo liberal, ¢ delas 69% concordam em parte. O fato da Odontologia ser
uma profissio liberal parece influenciar a escolha da mulher pelo curso. Elas
constituem o Unico grupo que ndo assinalou as outras duas opg¢des possiveis
(Tabela 2.2)

Contraditoriamente, 91% dos pesquisados discordaram que o
profissional desta area deve trabalhar apenas no consultério particular,
atendendo a uma clientela eminentemente particular (Tabela 2.3), o que levaa
crer que o conceito que os mesmos tém sobre a profissdo aproxima-se mais
com o exercicio autbnomo das mesmas. Essa situagdo confirma as concluses
de Campos, segundo o qual o exercicio autonomo da profisso ¢ encarado
pela categoria médica como uma forma de “defesa dos seus niveis de renda ¢

ampliagdo das oportunidades de emprego™ (1988: 35).



TABELA 2.2- PROFISSAO LIBERAL X EXERCICIO AUTONOMO DA PROFISSAO, POR CURSO,
SEXO E GERAL. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA | ODONTOLOGIA GERAL
SEXO Mas. Fem. Total | Mas. Fem. Total |[Mas. Fem Total
Profissio liberal (q. 13) e 5

CONCORDO 9,1 20,5 14,1 412 31,0 348 |167 247 207
CONCORDO EM PARTE 745 54,5 65,7]41,2 69,0 58,7 |66,7 60,3 63,4
DISCORDO EM PARTE 36 114 71159 008 22 |42 68 5,5
DISCORDO 00 23 1,0[00 00 00 100 14 07
SEM OPINIAO 127 114 121[11,8 00 43 12,5 68 97
Exercicio auténomo (q. 19) o e

CONCORDO 0,0 00 00 00 006 00 0,0 00 00
CONCORDO EM PARTE 73 00 40118 34 65 |83 14 48
DISCORDO EM PARTE 145 205 172|118 172 196 16,7 192 179
DISCORDO 76,4 773 768|647 655 652 |73,6 726 731
SEM OPINIAO 18 23 20118 138 87 |14 68 41
TOTAL DE ALUNOS 55 44 99 17 29 46 72 73 145

Ao analisar essas duas questdes, com os alunos divididos em séries,
(Tabela 5.14, anexo) observa-se que 08 alunos das primeiras séries de Medicina
tendem a concordar em parte com a afirmagdo de que a profissdo que
escolheram ¢ liberal, o que também se observa em relagdo aos alunos da ultima
série. O que se observa nas respostas ¢ que o aluno das primeiras séries ¢
intermediarias ndo possuem opinido formada sobre o assunto. Entre os alunos
do altimo ano, esse item ndo foi assinalado. O mesmo acontece em relagdo ao
curso de Odontologia. Porém, a tendéncia que se observa entre esses alunos €
uma concordancia maior com o fato de que a profissdo ¢é liberal, reforgando, por
uma lado, os estudos que apontam que a Odontologia ainda ¢ exercida de forma
liberal (Machado e cols., 1992), e, por outro, as expectativas do aluno ao
escolher a sua profissdo.

Em relagiio a afirmagdo de que o profissional pode exercer a profissdo
como liberal, atendendo uma clientela eminentemente particular (Tabela 5.14,
questio 19, anexo), a tendéncia ¢ de discordancia ao longo das séries, em

ambos os cursos. Discordam da afirmagio de que o profissional ndo necessita
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atender a uma clientela conveniada em seu consultorio 71,7% (Tabela 5.7,
questdo 21, anexo). Segundo Machado et alii (1996), 82% dos Médicos da
regido Centro-oeste participam de convénio € / ou cooperativas. Pesquisa de
Pereira & Botelho (1996) sobre o perfil do Cirurgido-Dentista golano constatou
que 47,9% dos profissionais pesquisados atendem a algum tipo de convénio.
Portanto, ha uma diferenca significativa entre a forma de inser¢do profissional
entre essas duas categorias profissionais. Na opinifio dos alunos de ambos 0s
cursos, também pode-se observar niveis de concordancia diferentes. Entre os
alunos do Curso de Medicina, 77,7% discordam, em parte ou plenamente, de
que ndo necessitam atender uma clientela conveniada. J4 entre os alunos do
Curso de Odontologia, 58,7%  discordam dessa afirmacdo. Pode-se afirmar
que a representagdo social dos alunos, no que se refere 4 necessidade de
atendimento de uma clientela conveniada, parece ter como variavel a propria
conformacio da profissdo, ou seja, na Medicina essa forma de inser¢do estd
mais difundida e portanto, o aluro estd mais familiarizade- com ela do que o
aluno da Odontologia, onde esta menos difundida.

Dentre os alunos, 53,1% consideram come falsa a afirmacdo de que
as profissdes de saide pesquisadas possibilitam uma renda compativel com a
subsisténcia do profissional (Tabela 5.7, questdo 16, anexo). Ainda tomando
como base as duas pesquisas anteriormente citadas, a renda mensal mais
declarada entre os médicos é de $ 1.325,53 délares, enquanto, 37,03% dos
cirurgides-dentistas pesquisados possuem renda mensal liquida entre U3 500 e
U$ 2.500. Comparando esses dados com o valor da renda média desejada pelos
Médicos da regido Centro-oeste, que ¢ de U$ 6.096,76, existe uma grande
disparidade entre a realidade ¢ o desejo. Apenas 29.3% dos alunos de Medicina
concordam com esta afirmagdo, enquanto 34,8% dos alunos de Odontologia se
consideram sem condigdes de opinar sobre este assunto. Os alunos da Medicina

demonstraram que possuem mais informagdes sobre a rendimento da profisséo
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do que os alunos de Odontologia, portanto esse assunto ndo € tdo claro para os
ultimos.

Os dados nos permitem afirmar que o exercicio profissional mais
compativel com esta realidade ¢ o autdnomo. Os alunos reconhecem as
tendéncias de transformagdes nas caracteristicas da profissdo que fazem com
que ndo possam ser consideradas como liberal, mesmo que contraditoriamente
afirmem que sdo liberais; tendem a admitir que o retormo financeiro das
profissdes ndo ¢ compativel com o prestigio que elas ainda possuem (Tabela
5.7, questio 24, anexo). Concordam, em parte ou plenamente, com esta
afirmagdo 71,8% dos alunos, e ndo se observa diferenga entre os cursos e sexo.

Uma questdo que se apresenta ¢ que o aluno do sexo masculino, do
Curso de Odontologia, escolhe a profissdo por sua compensagdo financeira,
mesmo que se observe em suas respostas a tendéncia de afirmar que a
remuneragio ¢ insuficiente e que n3o corresponde ao prestigio social da
profissdo.

O trabalho auténomo ¢ privilegiado pelas categorias profissionais da
area da sande por manter a representagdo social da profissdo enquanto liberal,
na medida em que ele, “aparentemente”, controla as suas condigdes de trabalho:
o lugar de atendimento, horério, agenda, a0 mesmo tempo em que assegura o
fluxo da clientela e os honorarios, como ja foi afirmado.

Em relagdo a aderéncia dos alunos a representagdo social, sobre o

127 (Grafico 3), observa-se que 0s mesmos

conceito de profissdo libera
encontram-se nas faixas média/baixa (escores entre 11 a 20) e média/alta
(escores entre 21 a 30), no indice de 52,4% e 42,8% respectivamente. Isso

significa que a maioria (52,4%) tende a se afastar do conceito de profissdo

Compdem este bloco 10 questdes; portanto, para a construcio desse instrumento de leitura dos dados os
seus limites compreendem: O pontos (quando o aluno respondeu ndo ter opinido formada em todas as
questdes) ¢ 40 (quando respondeu concordar plenamente com todas as questdes). Quando o aluno respondeun
discordar plenamente de todas as questdes, o escore esperado ¢ de 10 pontos; portanto, enire 0 a 10 pontos
considera-se na faixa baixa; entre 11 a 20 (quando o aluno discordou em parte com todas as afirmagdes),
considera-se faixa média/ baixa; entre 21 a 30 pontos (quando o aluno concordou em parte com todas as
questdes) considera-se média/ alta, e entre 31 a 40 alta.
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liberal aqui expresso, ou seja, que no limite o profissional controla as suas
condigdes de trabalho e insergdo no mercado.

Tomando como variavel o curso e sexo, 72,4% das alunas do Curso
de Odontologia encontram-se na faixa média‘baixa. Entre os alunos do mesmo
curso, do sexo masculino, 52.9% encontram-se na faixa média/alta. Se os
membros desse grupo escolhem a profissdo pela compensagio financeira e
posicdo social, ¢ de se esperar gue apresentem uma tendéncia maior de
aderéncia a essa represeniacio social e, portanto, mais compativel com o
conceito de profissdo liberal por ela sustentada. Nesse mesmo grupo, os alunos
das séries iniciais (33,3%, média/alta) apresentam uma tendéncia menor a
aderirem a essa representagio social do que os da tltima série (66,7% na faixa
média/aita). Parece que as influéncias que os alunos recebem durante o Curso de
Odontologia ndo sio apreendidas da mesma forma pelas mulheres. Para elas, as
caracteristicas da profissdo como hberal ndo sio tdo relevantes. Pode-se supor
que esse fato se deve a propria inser¢do da mulher na profissdo, que se da de

maneira distinta 4 dos homens.

Gratfico 3 - Nivel de aderéncia dos alunos 3 representagiio social
acerca do conceito de profissio liberal. UFG, 1996.
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Os alunos no inicio do Curso de Medicina, do sexo masculino,
encontram-se no indice de 20% na faixa média/alta, enquanto os da ultima série
perfazem o indice de 77.8%; entre as mulheres desse curso, 50% das
matriculadas nas primeiras séries encontram-se também na faixa media/alta. Ao
final do curso esse indice é o mesmo (Tabela 2.3). O mesmo fendmeno ocorre
entre os alunos de Odontologia, mesmo ndo havendo uma escolha da profisséo
pelos mesmos critérios. Pode-se supor que em ambos os casos haja uma
influéncia dos cursos na conservagio da representagdo social mais cristalizada

das profissdes.

TABELA 2.3 - ADERENCIA DOS ALUNOS AQ CONCEITO DE PROFISSAO LIBERAL, POR CURSO,
SERIE E $EXO. UF@G, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO mas. | fem..| mas, | fem. | mas. | fens: | mas. {fem. | mas. | fem | mas. | fem.
" INTERVALO '

0-10pontos | 15.0] 7.1 | 0.0 | 45 | 0,0 [ 0,0] 0,0 | 83 | 0.0 |10.0] 0,0 | 0.0

2 ?

11-20 pontos | 65.0 |42.9|46245.5(22.2]50,0|66,7%(75.0|37,5(60.0]33,3 (85,7
21- 30 pontos | 20,0 | 50,0 | 53.8 1 50,0| 77,81 50,0(33,3[16.7[62,5]|30.0[66,7] 14.3
31-40pontos | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00 [0,0]00][00[00[00][00]00]00

2

Totaldealunos | 20 | 14 | 26 | 22| 9 | 8 6 121 8 (10| 3 7

O projeto profissional da drea médica deixa de ser exeqiiivel dentro
do mercado de trabalho hoje configurado; por isso, as contradigdes encontradas
no discurso do aluno. Ao mesmo tempo em que o ensino determina e €
determinado pela pratica ¢ orientado por este projeto profissional, ele atua no
ocultamento dessa realidade. Contudo, como a realidade nio se submete aos
projetos, ela insiste em atuar na transformagéo das representagdes sociais dos
alunos e dos profissionais. Vivemos numa situacio limite, mas o

descontentamento com a pratica ainda néo afetou o ensino nesta area. Os dados
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apresentados por Machado (1996) ndo fornecem subsidios sobre como 0s
profissionais percebem o ensino, mas o aluno o considera satisfatorio (consultar
Tabela 5. 44).

Mesmo com as contradi¢des entre o projeto profissional e a realidade
na qual estdo submetidos, a representacao social dos alunos leva-nos a concluir,
como Scharaiber (1991) e Donnagelo (1976), que a forma ideal do exerciclo
profissional é aquela que permite ao profissional ser um pequeno produtor

privado, € assegura a ele a maxima realizagdo profissional.

2.1.2 - A representagio social dos alunos sobre o prestigio da
profissao

O ideal profissional, relatado por Schraiber (1991:66), € aquele que se
preocupa em “ (...} recuperar a responsabilidade, a dedicacdo, que faz que
exista 0 “meu médico” e o “meu paciente” da medicina do passado e de ser
possivel integrar todas estas qualidades na cientificidade, modernizagdo,
produtividade e presteza da medicina do presente”. O médico era o médico da
familia, era aquele que além de cuidar da saide das pessoas, tambem era o
conselheiro, 0 padrinho das criangas, dos casamentos.... Era uma pessoa
diferenciada dentro da comunidade. Esse prestigio conferia ao profissional
autoridade. A autoridade médica apresenta-se no reconhecimento e na
determinago social da doenga, nas formas de tratamento tanto individuais,
como coletivas.

A forma com que as profissdes de saide se organizaram,
principalmente a Medicina, proporcionou, na realidade, um distanciamento na
relagdo médico-paciente. Em decorréncia do exercicio autonomo da profissédo, o

cliente estd mais preso aos médicos de seu convénio, que passa a intermediar a
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relagio médico paciente e, ao apresentar a listagem ao paciente, todos passam a
ter as mesmas qualidades e competéncia. Com isso, o prestigio do profissional
junto a populagdio tende a diminuir; quem o qualifica € o convénio. (Machado,

1995.b)

QUADRO V- Questdes que formam o conceito de prestigio profissional.

14. A profissio que vocé escolheu confere prestigio ao profissional, porque este passa a ser
tratado de modo diferente pelas outras pessoas, quando ficam sabendo que séo doutores.
24. Qs profissionais de saude, mesmo sendo submetidos a baixos salarios, continuam gozando

de alto prestigio junto a populagio.

25 Todo médico bem sucedido trabalha um periodo em um hospital, dedicando-se ao
atendimento dos pacientes e, ao mesmo tempo, aprimorando seus conhecimentos. O outro
periodo se dedica ao consultorio particular. Ja o dentista alterna o seu horarto com
attvidade de ensino.

26. O servigo piblico é uma opgio de trabalho que alguns assumem até se estabilizarem
financeiramente. Os que permanecem nele ¢ porque ndo se deram muito bem
profissionalmente.

Sobre 0 que chamamos de prestigio profissional, ou seja, a profissdo
confere um status diferenciado aos seus membros, independente da sua
inser¢do no mercado de trabalho, 51,7% concordam, entre plenamente € em
parte, com este conceito; 36,0% discordam, e 12,2% ndo possuem opinido
formada (Gréfico 4). Mas, ao serem perguntados se a profissio que escolheram
conferem-lhes prestigio, porque passam a ser tratados de modo diferenciado
pelas outras pessoas, quando ficam sabendo que sdo doutores, 72,4%
concordam com a afirmagio (Tabela 5.7, questio 14, anexo). Quando
afirnamos que os baixos saldrios ndo interferem no prestigio da profisséo,
70.4% concordam (Tabela 5.7, questdo 24, anexo), o que confima a
constatagio de Donnangelo (1976), para quem o prestigio profissional tende a
garantir, de uma forma mais uniforme, mais o “status” social do que renda,

idéia que é compartilhada pela maioria dos alunos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Opinidc do aluno sobre o prestigio das
profissdes que escotheram. UFG, 1996.
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O servigo publico, assalariado, ¢ encarado como uma atividade
provisoria at¢ a estabilizagiio econdmica do profissional, uma representagio
social preéente entre alunos e profissionais. Acrescentou-se a €852 idéia a de
que os profissionais que permanccem no servigo publico sdio os que ndo
conseguiram a estabilizagio econdmica, e, portanto, sdo considerados como
aqueles que ndo s€ deram bem profissionaimente (Tabela 5.7, questdo 26,
anexo). Discordaram deste item 65,5%, mas 93,8% admitem que no inicio da
carreira € necessario ter wm emprego para garantir a sobrevivéncia, muitas vezes
se submetendo a condigdes de trabalho insatisfatorias e a baixos salarios
(Tabela 5.7, questdo 17, anexo). Donnangelo (1976) afirma que entre 0S8
profissionais por ela pesquisados, especialmente 0s de inicio de camretra, o
assalariamento é considerado um “estdgio inicial de passagem para nova
modalidade de trabalho”(p.97). Porém, salienta que em sua amostra
enconiram-se profissionais assalariados nos diferentes grupos distribuidos de
acordo com o tempo de exercicio profissional. Os dados mosiram que €ssa é
uma representagdo que persiste ainda entre 08 alunos pesquisados, apesar de
que cada vez mais a condigio de assalariamento deixa de ser um “estdgio

inicial” para ser uma forma permanente de inser¢do no mercado de trabatho.
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Grafico 5 - Demonstrativo das questdes relativas ao prestigio profissional
(questio 14) X salario profissional ( questao 24). UFG, 1996.

Quando perguntados se o protdtipo de um profissional bem sucedido

seria aquele que concilia a sua atividade no consultorio particular com a
atividade hospitalar e, especificamente, no caso do cirurgido-dentista, com o
ensino (Tabela 5.7, questdo 25, anexo), os alunos de Medicina se consideram
sem opiniio em 40,4% dos casos, enquanto os homens de Odontologia
concordam em 70,6% dos casos ¢ as mulheres de Odontologia em apenas
41,4% dos casos. Esses dados permitem a seguinte interpretagdo: o ideal do
profissional bem sucedido, para os alunos de Medicina, estd tio distante da
realidade da maioria dos profissionais dessa categoria que ndo mais possuem
um referencial do que seja um profissional bem sucedido. Esse perfil do
profissional bem sucedido para o aluno do sexo masculino de Odontologia ainda
¢ valido. Entre os professores da Faculdade de Odontologia da UFG 66,7% s&o
do sexo masculino e conciliam a atividade no consultério particular com o
ensino. Para as mulheres de Odontologia esse ideal esta mais distante, distincia

essa que se expressa na diferenga entre as respostas.

Para observar a aderéncia dos alunos a essas representagdes sociais

acerca do prestigio profissional procedeu-se da mesma forma discutida no ifem
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anterior®® . Observa-se que os alunos encontram-se no indice de 51,7% na faixa
média/alta (escores entre 9 a 12) e 35,9% na média/baixa (escores entre 5 a 8)
(Grafico 5). Em relagio ao curso € $exo, 23,5% dos alunos do sexo masculino
de odontologia encontram-se na faixa alta (escores entre 13 a 16), dado
compativel com a escolha profissional desses alunos, onde 52,9% escolheram a

profissio visando uma methor posi¢do social (Tabela 5.18).

Grifico 6 - Aderéncia dos alunos 4 representacio social acerca do prestigio
profissional, por sexo. URG, 1986,

No inicio do curso, 75% dos alunos do sexo masculino de medicina
das primeiras séries encontram-se na faixa média/alta ¢ 5,0% na alta. Ao final
do curso, 11,1% encontram-s¢ na faixa alta e 44,4% na faixa média/alta,
havendo um incremento significativo na faixa média/baixa de 15% para 44,4%.
O mesmo pode ser observado entre as alunas desse curso, o que nos leva a
supor, que o prestigio profissional, dentro do proprio curso, &€ uma caracteristica
da profissio que estd sendo questionada, ou methor, redimensionado (Tabela

5.17, anexo).

% Deve-se ressaltar ¢ fate de que este bloco possue apenas 4 quest3es, por 1850 es5a variagio dos limites.



Para as mulheres do Curso de Odontologia o prestigio da profissdo
parece ser importante, visto que 28,6% delas, no final do curso, encontram-s¢ na
faixa alta. Mas a tendéncia continua sendo uma aderéncia média/alta (42,9%)
como nos demais grupos, isto ¢, tendem a admitir a idéia de que a profissao
confere status diferenciado a seus membros.

A perda das caracteristicas da profissdo como liberal ndo acarreta
uma perda de seu prestigio. Apesar do ideal profissional relatado por Schraiber
(1991) ndo ser possivel dentro da conformacdo do mercado, a representagdo
social do prestigio como mantenedor do “status” profissional esta presente.
Esta tendéncia se faz perceptivel entre os alunos pesquisados.

O prestigio das profissdes ¢ conferido socialmente; ndo se observa
uma relagdo direta da perda da autonomia econdmica das profissdes com o
prestigio. Portanto, 0s profissionais sdio reconhecidos socialmente como
“doutores”, titulo que thes conferem, de antemdo, um status diferenciado na
sociedade. Todavia, como ressaltado por Donnangelo (1976), nao reflete o nivel
de renda do profissional e oculta a divisdo técnica e social do trabalho nessas
profissGes, promovendo, segundo Schraiber (1991), uma hierarquizagio social e

econdmica dos seus membros.

2.1.3 - A representagio social dos alunos sobre autonomin
técnica e econdmica

Para que uma ocupagio seja caracterizada como uma profissdo, ela
necessita ter autonomia técnica e econdmica. Entende-se por autonomia técnica
a posse de um conhecimento especifico, fechado, esotérico (permeado por
codigos) e que so pode ser decodificado pelos pares. A autonomia econdmica

aponta que a profissdo € uma ocupagao de tempo integral, remunerada, atraveés
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da qual os seus membros adquirem condigdes materiais de sobrevivéncia
(Machado, 1995. b, ©).

Quando o profissional da area da saude passa a exercer a profissdo de
forma auténoma ou assalariada, uma das conseqiiéncias ¢ a perda da autonomia
técnica e econdmica da profissdo. A perda da autonomia técnica se da quando o
profissional se submete 4s normas € ética da instituigio a que estd vinculado.
Surge, portanto, a idéia de controle do trabalho meédico, de rotina, de padrdo, de
medida de tempo, de hora, de seqiiéncia, enire outros (Machado, 1995 b).

Varias areas da medicina permitem a padronizagdo. Esta tendéncia se
acirra quando o profissional passa a estar cada vez mais vinculado a uma
organizagdo, que para ter 0 controle sobre a valorizagdo do capital empregado,
cria mecanismos de controle sobre o trabalho médico do tipo: média de exames
complementares para © diagnostico de uma determinada enfermidade, tipo de
medicacdo que pode ser utilizada e que ndio onere o cusio do tratamento, No
caso de internagdes, o tempo médio de permanéncia por enfermidade, entre
outros (Machado, 1995,b).

Pesquisar a autonomia técnica da profissdo junto a académicos, como
o conceito acima expresso, € uma tarefa dificil e com resultados questionavels,
pois requer do individuo uma vivéncia nesse tipo de organizagdo do trabalho.
Portanto, optou-se por pesquisar a tendéncia a se aceitar esta forma de exercicio
profissional: auténoma (atendimento a clientela de convénios) e trabalho
assalariado (Ver Quadro VI).

Ha uma tendéncia de perda da autonomia econdmica da profissdo, em
fungdo da grande quantidade de profissionais disponiveis no mercado. O
controle do mercado comega a sair das médos do profissional ¢ passa a ser
controlado pelas corporagdes médicas, pela propria incorporagdo de capital

nesse ramo de atividade.



Quadro VI - Questdes relativas a0 conceito de autonomia profissional.

16. As profissdes de saude, como: médico, dentista sdo sempre boas, pois permitem que 0S
profissionais obtenham renda compativel com a sua subsisténcia.

17. No inicio da carreira profissional, os recém-formados necessitam arrumar um emprego
para garantir a sobrevivéncia, muitas vezes S5e submetendo a condi¢des de trabalho
insatisfatorias e baixos salarios.

19.0 profissional da saude deve trabalhar apenas no consultorio particular e atender a uma
clientela eminentemente particular.

20. Nio se emprega para a area da satide a lei da oferta e da procura da econormia. A sande
esta acima da economia; 0 que conta € a necessidade do paciente.

21. Hoje, para se viver da profisséo, ndo é necessario atender a varios convénios, como:
sindicatos profissionais, Unimed, Golden Cross, IPASGO e SUS entre outros, como
alguns profissionais fazem.

22. Quando se trata de médico, ou dentista nio se pode falar de subemprego ou desemprego.

73, Os cirurgides-dentistas ainda contiuam sendo, predominantemente, considerados
profissionais auténomos. O mesmo ndo se pode afirmar em relagao aos meédicos.

24. Os profissionais de saude, mesmo sendo submetidos a baixos salarios, contimuam
gozando de alto prestigio junto a populagio.

25 Todo médico bem sucedido trabalha um periodo em um hospital, dedicando-se a0
atendimento dos pacientes €, a0 mesmo tempo aprimorando seus conhecimentos. O outro
periodo se dedica ao consultério particular. Ja o dentista alterna o seu horarto profissional
com atividade de ensino.

26.0 servigo publico é uma opgdo de trabalho que alguns assumem até se estabilizar
financeiramente. Os que permanecem nele é porque ndo se deram muito bem
profissionalmente

Dados que apontam para a perda de autonomia profissional podemos
encontrar em Machado et alii (1996), onde 48,1% dos médicos entrevistados ja
njio se consideram como profissionais liberais. Como ja foi discutido, 84,1%
dos alunos concordam com a afirmagdo de que a profissdo que escolheram &
liberal, mas, destes, 63,4% concordam apenas em parte, o que leva a crer que,
mesmo ndo dominando a dimensdio do conceito, apontam para uma certa
inseguranga na confirmagdo dessa questio, em particular.

Mesmo que os dados sobre a realidade do trabalho, especificamente
médico e, em geral, na area da satde, pudessem nos apontar para DUMeros mais
baixos em relagio a adesdo a idéia da profissdo enquanto liberal, ndo se pode
perder de vista o proprio projeto dessas profissdes ¢ a adesdo dos profissionais

a ele. Essa adesio se consolida ao longo dos cursos, dando a elas o carater
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hegemdnico que possuem. Portanto, a mudanca na tepresentagio social do
profissional e a davida do aluno apontam para transformagdes que se refletem
na propria pratica profissionat ¢ na aceitagdo de suas formas de organizagdes
que se distanciam da liberal, e, consequentemente, da autonomia da profissdo.

Vale reforgar que a autonomia profissional ndo se esgota no controle
do trabalho. Contudo, reflete, como lembra Freidson (1978), a crenga da
sociedade na necessidade dessas profissdes. Quando se fala em tendéncias das
profissdes em estudo, os mecanismos de manutengio e redefini¢iio dessa crenga
também estdo postos, mas ndo sdo obvios, bem como 0s arranjos e rearranjos da
autonomia dentro das profissdes.

Sobre o conceito de autonomia expresso nesie bloco, 48,9%
discordam, entre plenamente ¢ em parte; 13,4% se dizem sem opiniio formada
sobre o tema (Grafico 7). A idéia de se submeter ao exercicio auténomo da

profisséo, e até mesmo ao assalariamento, ndo parece ser estranha aos alunos.

Grafico 7 - Nivel de concordancia com o conceito de
autonomia profissional. UFG, 1996
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A necessidade de se ter uma fonte de renda, até que a clientela do
consultorio particular esteja estabelecida, ¢ uma idéia compartithada com
93.8% dos entrevistados (Tabela 5.7, questdo 17, anexo). Todavia, o que se v€ €
um aumento dos postos de trabalho assalariado na érea da saGde, ¢ indica a

tendéncia de assalariamento da categoria. A auséncia de trabalhos que indiquem
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rotatividade dessa mao-de-obra dificulta o aprofundamento dessa discussao. Um
dos alunos entrevistados emitiu a seguinte opinido sobre esta questao: “E o que
ocorre na realidade, mas ndo é o certo”, assinalando que discordava
plenamente. Esse fato demonstra uma certa insatisfagdo com a profissdo no
sentido de que o profissional tem que se submeter a condi¢des que ele ndo

compactua, 0 que se constifui em uma violéncia ao individuo.

“ Ressaltamos que, de um modo, geral percebemos os médicos com
o sentimento de incerteza, pessimismo, uma incapacidade de
vislumbrar um futuro otimista, realizador. Esse sentimento de -
impoténcia” é paradoxalmente oposto a Iimagem representada
socialmente pelas ciéncias médicas. Poderiamos dizer que: a
medicina estd muito bem, os médicos ndo. Os dados apresentados
nos levam a crer nisso. A medicina é para os médicos sinonimos de:
pessimismo (40,4%); incerteza (16, 7%, assalariamento, convénio e
“socializacdo” (6,8%). Somente 18,7% associam a profissdo a
otimismo e 3,1% a competéncia. Nos chama atengdo que 12,6%
declararam ndio ter opinido formada sobre seu futuro” (MACHADO
et alil: 1996,10).

Ai reside o grande mérito desde trabalho: na medida em que se
consiga apreender a representagdo social do aluno sobre a profissdo, a sua
formagdo podera ser orientada de forma a prepara-lo para ter uma postura mais
critica sobre a realidade. Estes sentimentos acima relatados sdo frutos de um
desconhecimento de uma realidade que ira enfrentar.

Na afirmagdo de que a lei da oferta e procura esta acima da saude,
55.8% concordaram com ela (Tabela 5.7, questdo 20, anexo), 0 que aponta para
um desconhecimento das determinag¢des do mercado.

Apenas 17,9% concordam que ndo necessitam atender a uma
clientela conveniada em seus consultorios para viverem da profissdo (questdo
21). Mas, ao mesmo tempo, 79,3% consideram falsa a afirmagéo da inexisténcia
de subemprego e desemprego na profissdo (questdo 22). Porém, 70,4%

concordam que mesmo sendo submetidos a baixos salarios a profissdo continua
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gozando de prestigio junto a populagdo {questdo 24). O que aponta que para

este grupo O pessimismo com a profissio ainda ndo esta presente (Grafico 8).

Grafico 8 - Questdes relativas ao conceito de autonomia
profissional. UFG, 1996.
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Observando a aderéncia dos alunos a representagdo social sobre
autonomia profissional (Tabela 5.22, anexo) nota-se que 53,8% dos alunos
estio na faixa média/ baixa (escores entre 11 a 20). Encontram-se na faixa
média/ alta 44,1% e, na mesma proporgado, na média/ baixa. Ndo se observa
diferenga entre 05 Cursos € Sexos. 65% dos alunos das primeiras séries, do sexo
masculino de Medicina, encontram-se na faixa média/ baixa (Tabela 2.4). Ao
final do curso, entre os alunos do mesmo grupo, 66,7% encontram-se na faixa
média/ alta. Nos demais grupos ndo foram encontradas diferengas dignas de
nota. Portanto, a aderéncia dos alunos ao conceito de autonomia profissional,
como possibilidade do profissional controlar o seu trabalho, é considerada
média/ baixa, o que confirma a tendéncia observada em relagdio ao conceito de
profissdo liberal. Neste conceito o aluno tende a se afastar mais das
representagdes cristalizadas que as profissdes que escotheram sdo liberais. Em
relagdo ao conceito de autonomia profissional, o aluno se afasta da idéia de que

possa controlar o seu trabaiho.
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TABELA 2.4 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTAGAO SOCIAL ACERCA DO CONCEITO DE
AUTONOMIA PROFISSIONAL, POR CURSO, SERIE E SEXO.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM.|MAS. FEM.|MAS. FEM.|MAS. FEM. MAS. FEM.|MAS. FEM.
INTERVALO - i '

0 - 10 Pontos 0,0 0071 00 ' 0,04 0,0 00| 00 83 1 00 200700 00
11 - 20 pontos| 65,0 35.7150,0 5911333 750500 7501375 4001667 S7.1
21 - 30 Pontos| 35,0 64,3 50,0 40,9 66,7 2504500 16,7625 400|333 42,9
3] -40 Pontos| 0,0 ©0,0.1 00 00 00 00100 00|00 00100 00
Total de alunos| 20 14126 2219 8 6 12 8 10 3 7

A par da discussdo acerca da centralidade da categoria trabatho na
sociedade industrial, ou pos-industrial, uma questdo que se apresenta € que O
trabalho nesta possui caracteristicas outras, mas o fulcro destas caracteristicas
ainda é definida pela necessidade de expansdo do capital.

O que se observa ¢ que devido & necessidade de expansdo do capital,
as ocupagdes que gozavam de posigdes na sociedade, e que lhes conferiam uma
maior possibilidade de renda, reconhecimento social e autonomia, vém
perdendo estes atributos progressivamente. Estes fatos ficam evidentes quando
tomamos um dos segmentos do setor de servigos: a saide. A racionalidade
que hoje a perpassa é da crescente burocratizagdo, assalariamento dos membros
dessa categoria, padronizagéo / rotinizagdo, tornando-a atividade cada vez mais
rentavel para o capital, em detrimento do profissional.

O profissional dessa area, que gozava das “diversidades”
possibilitadas pelo setor tercidrio, hoje se aproxima mais dos “lagos

29

unificadores” do processo de trabalho, ou seja, ele estd mais perto da

% Para Offe, sio esses: (..) (a) a dependéncia da forma de trabalho (ndo proprietaria) da atividade remunerada; (b}
sua submissao ao controle de relagdes de autoridades empresarialmente crganizadas; © o risco permanente da perda
das oportunidades de trabalho por motivos subjetivos (por exemplo, docngas, invalidez) ou objetivos {por exemplo,
mudangas técnicas ou econdmicas); (d) o efeito uniformizador da existéneia e da atuagio de grandes entidades do
tipo : sindicatos nicos™ (..); (e) ¢ possivel supor a existéncia de um orgutho coletivo enquanto base unificadora da
consciéncia do trabalhador, tal qual uma teoria reflexiva do valor do trabalho, na qual o trabalhe € visto come “fonte
de toda riqueza e toda cultura™ (_...) (1989:20). .
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dependéncia da remuneragao, se distanciando da posse de seus instrumentos de
trabalho, perdendo a autonomia sobre o trabalho, e esta exposto as perdas de
oportunidades de trabalho, tanto por motivos objetivos, quanto subjetivos,
necessitando se organizar em ‘‘sindicatos por ramo de atividade”, para a
preservagio de seus direitos trabalhistas e condigdes de sua execugdo. A
consciéncia de sua insercdo no mundo do trabalho ndo estd, em muitos casos,
tdo evidenciada pela diversidade aparente da sociedade industrial.

A preservagdo de uma aparente autonomia, mesmo econdmica,
viabilizada pela garantia ¢ expansdo de uma clientela proporcionada pela
“medicina supletiva”, ¢ desejavel pelas categorias profissionais, apesar de que
os dados apontem uma aderéncia média/ baixa dos alunos a representagdo de
suas profissdes como liberais.

A vinculagdo ideologica das profissdes em estudo, com a cura da
doenga, restabelecimento do individuo para o trabalho - funcdo das ocupagoes
do setor de servico - para Freidson (1978) ndo limitaria a autonomia da
profissio. O que limitaria a autonomia ¢ a propria forma de organizagdo da
profissdo, que, na realidade, néio exerce o controle sobre o trabalho. Segundo
esse autor, nas profissdes de consulta a autonomia possui as seguintes
caracteristicas: ¢ organizada ¢ criada oficialmente através das instituigdes
profissionais; as profissdes tém a possibilidade de regular outras ocupagdes ¢

elas se educam. Portanto,

“ A qutonomia é o resultado critico da interacdo entre o poder
politico e econdmico e a representagdo ocupacional, interagdo facilitada
as vezes por instituigdes educacionais e oulros dispositivos que
convenceram satisfatoriamente ao Fstado de que o trabalho da ocupagdo

¢ confidvel e valioso” (Freidson, 1978: 93).
Se ha uma interacdo entre as forgas que determinam, no limite, a
autonomia que as profissdes devem ter, poderia-se afirmar que ela estd se
modificando, e ndo que haja uma perda de autonomia profissional. Ao se atrelar

as corporagdes, privilegiando o trabalho na forma autébnoma, a profissdo
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“negocia” a sua forma de autonomia e sobrevivéncia. O controle do trabalho dos
membros da profissdo ocorre na medida da conveniéncia dessa “interagdo de
forgas”.

A vinculagio da Odontologia com a Medicina de Grupo, seguros-
saude e convénios com entidades de classe também vem se acentuando. Apesar
de ndo ser muito Tecente esta pratica, ndo dispomos de dados para uma maior
aprofundamento. Pode-se afirmar que a logica que move esta organizagao
profissional, em nivel de mercado, ¢ a mesma.

Portanto, a observagdo de uma aderéncia média/ baixa dos alunos a
idéia de autonomia, como possibilidade de organizar a sua clientela sem
intermediagdo, aponta que essa “interagdo” estd posta, tanto que o aluno

representa este arranjo € rearranjo.

2.2 - Deaproximando da vepresentagio socinl dos alunos
sobre o mereado de trabalho

Ao proceder uma leitura geral das representagdes dos alunos sobre o
mercado de trabalho, agrupando os conceitos que o compde estabelece-se uma
nova possibilidade de compreenséo do Sbvio.

Concordaram com as afirmacgdes deste bloco, ou seja, com o0s
conceitos de profissdo liberal, prestigio profissional, autonomia técmica e
econdmica nelas expressas, 46,4% dos alunos, enquanto 41,5% discordaram.

12,1% consideraram-se sem condigdes de emitirem opinido sobre as questoes

(Grafico 9).
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Gréfico 9- Nivel de concordéncia com as representacdes sodais sobre
o mercado de trabalho na area da satde. UFG, 1996.
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' A tendéncia observada é de concordidncia com as representagdes
sociais expressas nesse bloco de como se d4 a insergio desse profissional no
mercado de trabalho, o que refor¢a o suposto de que o aluno representa sua
profissdo como liberal, dotada de prestigio e autonomia.

Porém, ao observar-se a tendéncia de aderéncia dos alunos as essas
representagdes, nota-se que os mesmos podem ser incluidos na faixa média/ alta
(escores entre 27 e 39) no indice de 71,7% (Tabela 5. 10). O aluno ndo percebe
os arranjos e rearranjos pelos quais o mercado de trabalho vem passando, em
sua totalidade, por isso tende a manter uma representagdc social mais afastada
da realidade. Os alunos percebem mudangas isoladas, por exemplo, afastam-se
do conceito de profissdo liberal por reconhecerem que hoje o profissional
necessita atender em seus comsultdrios uma clientela conveniada, portanto,
pode-se afirmar que os alunos reconhecem algumas transformagbes especificas
que se processam no mercado de trabalho, mas ndo a totalidade e as implicagtes

para a sua pratica .

Em relagio aos alunos do curso de Odontologia, 82,4% do sexo

masculino encontram-se na faixa média/ alta, enquanto com as alunas desse
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mesmo curso, o indice cai para 58.6%; entdio, observa-se um aumento na faixa
média/ baixa (escores entre 14 a 26), no indice de 34,5%. Esse dado leva-nos a
supor, uma tendéncia das alunas terem uma menor aderéncia a representacio
social acerca do mercado de trabatho, mas a maioria ainda se enquadra na

faixa média/ alta (Grafico 9)

Grafico 10 - Aderéndia dos alunos a representacao social
acerca do mercado de trabalho, por curso € Sexo. UFG, 1996.
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Observando essa tendéncia, acrescentando-se a variavel série, nota-se
aumento do indice na faixa média/ alta para ambos os cursos e sexo, entre 0s
alunos das Gltimas séries. Vale ressaltar que 14,3% das alunas de Medicina ,
das primeiras séries, encontram-se na faixa alta (escores entre 40 a 52), nas
séries que se seguem esse indice € nulo. Entre os alunos desse curso, € zero a
indice nas primeiras séries, aumentando para 3,8% entre os alunos das série

intermedidrias, triplicando entre os alunos da ultima série (11,1%). Entre os
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alunos do Curso de Odontologia, somente os do sexo masculino das primeiras

séries alcancaram escore nessa faixa, atingindo o indice de 16,7% (Grafico | 1).

Grafico 11 - Aderéncia dos alunos a representacao social
acerca do mercado de trabalho, por curso, série e Sexo.
UFG, 1996.
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A influéneia dos cursos na manutengdo dos niveis de aderéncia as
representagdes sociais sobre o mercado de trabalho parece estar presente. Em
ambos os cursos os alunos entram em uma freqiéncia menor com uma
representagio social menos proxima a realidade (faixa média/ alta), ao longo do

curso, observa-se um incremento nessa faixa.
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Grafico 12 - Nivel de concordéncia dos alunos comos
conceitos abordados. UFG, 1996.
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Observa-se, no grafico 12, que a tendéncia dos alunos ¢ discordarem
dos conceitos elaborados, principalmente de profissdo liberal e autonomia
proﬁssioflal, porém, concordam com o conceito de prestigio profissional. No
grafico 13 observa-se uma maior concentragdo dos alunos nas faixas média alta,
em relagdo ao mercado de trabalho no todo, portanto, a aderéncia dos alunos as

gssas representagfes os distancia da realidade.

Gréafico 13 - Aderéncia dos alunos as representagdes sociais
pesquisadas, em relagdo ao mercado de trabalho. UFG,
1996.
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2.3 - Depresentagio social dos alunos sobre a
‘especializagio na Avea meédica

2.3.1. YNotivos da escolha da especializagio

No trabalho de Nunes (1976), encontra-se um levantamento
bibliografico sobre os motivos de escolha da especializagdo. Alguns estudos
apontam como critério de escolha motivos relacionados a personalidade do
aluo, area de interesse € a sua procedéncia. Nesses trabalhos, dados como
estado civil, religifio, status e prestigio da especializagdo e starus sOCl10-
econdmico dos pais dos alunos sdo considerados fatores que mfluenciam na
escolha da especializagio. Portanto, os motivos relacionados com a escolha da
especializagdo sdo amplos.

No presente trabalho, procurou-se listar critérios que possuissem
relagdo com a insergdo no mercado de trabalho, bem como fossem compativeis
com as caracteristicas da profissdo liberal, e que tentassem contemplar as
caracteristicas consideradas positivas da especializagdo e a verificagdo de uma
possivel influéncia do curso nessa escolha.

Entre os alunos pesquisados, 96,6% pretendem se especializar apos
formados. Entre os alunos de Medicina este indice é de 100% (Tabela 5.23,
anexo). Em Machado et alii (1996) encontra-se que 73,2% dos profissionais da
regido Centro-oeste cursaram residéncia. Segundo dados contidos em outro
trabalho de Machado (1992), sobre as especialidades médicas, 50% dos
formandos de Medicina conseguem uma vaga nos programas de residéncia. Das
64 especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, 31 sdo
oferecidas no Estado de Goias. Por meio dos dados apresentados, por Machado

(1992), pode-se depreender que existem, aproximadamente, 70 vagas de
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residéncia, por ano, no Estado. Apesar de 100% dos alunos pretenderem se
especializar, nem todos vdo conseguir; portanto, no Estado de Goias, apenas
63,6% dos alunos terdo possibilidade de cursar uma residéncia. Nesses calculos
ndo estio incluidas as possibilidades do aluno cursar a especializagdo fora do
Estado e nem que candidatos de outros estados venham cursa-la aqui.

No caso da Odontologia, a tendéncia a especializagdo vem
aumentando. Estudo realizado por Parahyba Neto e colaboradores (1983) sobre
o cirurgido-dentista formado pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco no
periodo de 1961 e 1967, verificou que 71,3% dos profissionais ndo exerciam
nenhuma especialidade. Em pesquisa de Pereira & Botelho (1996), dos
cirurgides-dentistas que atuam no Estado de Goias e se graduaram na década de
80, apenas 24,4% se especializaram. Dados fornecidos pelo Conselho Regional
de Odontologia - secgdo de Goids apontam que apenas 13,9% dos cirurgides-
dentistas inscritos até 1996 sdo especialistas.”® A propria realidade da
especializacio na Odontologia condiciona que muitos ndo consigam $e
especializar. Perri de Carvatho (1995) cita que o principal projeto para o futuro
entre os profissionais pesquisados é a obtengdo de uma renda compativel com
as necessidades da familia. Com os dados expostos sobre o mercado de trabalho
na area da saude, fica evidente que, ao inserir-se nele, o aluno passa a ter como
objetivo a sua subsisténcia, € nem sempre o curso de especializagio é
compativel com a sua renda. Como ja foi discutido, 53,1% dos alunos
pesquisados consideram falsa a afirmagdo de que as profissdes que eles
escolheram permitem que o profissional obtenha um renda compativel com a sua

subsisténcia®’ .

% Eetdo incluidos nesses 13.9% os especialistas com inscrigdio principal e secundaria. Pelo Codigo de Etica
Odontolégica, o profissional pode se inscrever em uma especialidade como principal € em outras , de acordo
com a area de abrangéncia do seu curso e o nivel, se especialista, mestre ou doutor, nas consideradas
secunddrias.

31 Essa renda compativel com a subsisténcia do profissional é uma informacio quantitativamente diferente
para cada grupo social. mas pode-se afirmar que para esse grupo pesquisado, cujas semelhancas predominam
supBe-se que essa expectativa scja semelhante.



o8

H4 trinta anos, o prototipo do médico era o clinico geral, hoje € o
especialista, como afirmou Pereira: “(....) aquilo que era uma tendéncia, na
verdade, jd se transformou em norma” (1979: 49). mesmo a especialidade
sendo um ideal para o profissional de Odontologia, a forma como os cursos de
especializagio ¢ oferecido, na maioria dos casos com énus para o profissional,
ele toma-se de dificil acesso para o profissional. Atualmente funciona no Brasil
316 cursos de especializagdo, segundo dados de Pinto (1996).

Nessa pesquisa, constatou-se que 49% dos alunos ja se decidiram
acerca da especializagdo que irdo cursar apos a graduagdo. Entre os alunos de
Medicina, 26,3% dos das primeiras séries ja se consideram decididos em
relacio a especializagdio. Esse indice sobe para 50% entre os alunos de
Odontologia. Separando, no caso de Odontologia, por sexo, entre os alunos do
sexo masculino, 50% ja decidiram a especializagdo, enquanto, entre as
mulheres, 44% j o fizeram (Tabela 5.23, anexo)

Nunes (1976), ao pesquisar os motivos da escolha da profissdo entre
os alunos de Medicina, incluiu questdes relativas aos motivos da escolha da
especializagdo. Concluiu que para os alunos do primeiro ano a especializagdo
esta associada aos valores gerais da profissdo, e entendeu que estes valores
podem ser expressos nos motivos da escolha profissional, apresentados no
presente trabalho; portanto, 34,1%, como ja foi discutido, escolhem a profissdo
devido ao mercado de trabalho (13,5%), compensagdo financeira (6,8%),
posicdo social (2,9%) e maior seguranga ¢ tranquilidade no futuro (10,9%)
(Tabela 5.5, anexo).

Dos alunos das primeiras séries de Odontologia que ja se decidiram
sobre a especializag3o, 57% apontam a ortodontia como escolhida. No trabalho
de Freire (1995), citam a ortodontia 56,9% dos académicos recém-ingressos de
Odontologia da UFG, que j se decidiram acerca da especializa¢do que 1rao
cursar. O confronto dos dados da pesquisa de Nunes com a tendéncia de escolha

precoce de especializagdo, principalmente a ortodontia, fica a duvida se a
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motivagio da escolha da profissio ndo se dd mais pelas caracteristicas da
especializagdo, o que nos mostra uma maior tendéncia dos homens optarem para
a cirurgia como a especializagdo mais citada. Segundo dados do Conselho
Regional de Odontologia sec¢do de Goids, dos 23 profissionais inscritos como
especialistas em cirurgia, 91,3% sdo do sexo masculino (Tabela 5.42, anexo)

Foram listados como motivo da escolha da especializagdo nesta
pesquisa: escolhida antes de ingressar na curso, apés cursar a disciplina
correspondente (ambas consideradas escolhas precoce da especializacdo), por
ser nova e ter poucos especialistas atuando na area, possibilidade de herdar a
clientela familiar, retorno financeiro garantido (anexo).

Analisando as respostas, em linhas gerais, obteve-se como principal
fator que influenciou a escolha da especializa¢@o a disciplina correspondente do
curso (52,1%), seguido da possibilidade de retomo financeiro (45,1%).
Escolheram a especializagdo, antes do ingresso no curso, 22.5% dos alunos
(Tabela 2.5)

Somando-se os fatores que caracterizam escolha precoce da
especializagfo, observa-se que 74,6% dos alunos escolhem a especializagdo
quando ainda ndo dominam, de uma forma mais global, ¢ conhecimento
produzido na éarea, quando o conhecimento que tém da profissio € aquele
representado pela sociedade. Nao se questiona sobre a sua validade, mas sobre
a escolha da especializagdo, outros motivos precisam ser levados em
consideragdo, e, como aponta Nunes (1976), até a area de interesse e
personalidade do aluno. Ao escolher a especializagdo, no momento de cursar a
disciplina, fatores como o prestigio dela dentro das faculdades, a possibilidade
de incorporagdo de tecnologia que elas possuem, inclusive condicionada pelo
prestigio, como aponta Donnagelo (1976), levam a uma orientagio precoce para
a especializagdo. Durante o curso, o aluno precisa estar mais aberto possivel ao
conhecimento, mesmo que fragmentado, que o curso tem a oferecer-lhe; aberto

enfim as atividades intra e extracwrticulares na busca de um conhecimento mais
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integral e ndo condicionado a especialidade. Na maioria dos casos, o aluno

tora-se monitor, faz pesquisa na area e acompanha o professor em todas as

suas atividades.

TABELA 2.5 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS MOTIVOS DE ESCOLHA DA ESPECIALIDADE,
POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 4 5 6:

SEXO Mas : Fem | Mas Fem| Mas | Fem| Mas | Fem [Mas: Fem MasiFe | Geral
L L : : : . m

Escolhida antes de ingressar no curso 40,0:100,0{ 11,1: 0:0. 37,55_ 0.0 {66,7 5100,0 33,3§ 00100 : ok 225

Escolhida apos cursar a disciphina 00 00 |44444,4|875.714] 00 : 00 56.7.100, [100,:75.0) 521

correspondente L R : : 2 010

Especialidade nova, poucos especialistas 00:00]56:00(375:4298§333; 0.0 |00 0,0 |333:0,0) 127

Possibilidade de herdar clientela familiar 0,0: 9001111 70,0 (260:1434 00 ¢ 00100:00/00:00 7,0

Retomo financeiro 400.3331556:687|37,5 " 42 9133,3:66,7 133,3:40,0 33,3: 0.0 451

garantido . L f : 5 ;

Total de alunos 5.3 |18:9{8:7]3:3 [3:58/ 34737

Machado (1995:11) aponta como fatores que influenciam na escolha
da especialidade: remuneragdo e oferta e condigdes de emprego. Na amostra
pesquisada, esses fatores correspondem a 64,8% dos motivos da escolha da
especialidade. Ao mesmo tempo em que se nota uma orientagdo precoce para a
escolha da especialidade, motivos mais pertinentes ao mercado de trabalho sdo
considerados pelos alunos. Destaca-se o fato de que 7% dos alunos listam a
possibilidade de “herdar” a clientela familiar como motivo da escotha da
especializagio; dentre estes, 25% sdo alunos do sexo masculino de Medicina.
Os dados confirmam a tendéncia observada em outros estudos™, e também
neste, sobre a continuidade do exercicio profissional dos pais e famliares

(Tabela 2.5).

O leitor pode ter percebido que a soma dos motivos da escolha da especializagdo ultrapassa a 100%; isso
ocorreu porque o aluno poderia escolher mais de um dos motivos listados, o que se den na maioria dos casos.
33 Ver principalmente: Juan C. Garcia (1972), Everardo Nunes (1976), Maia Helena Machado (1996)
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Outra dimensdo apontada por Machado (1995.a), sobre a
especializagdo na medicina, ¢ que esta, além de se constituir num momento de
aprendizagem para 0 profissional, ¢ caracterizado como um adiamento da
insercdo do profissional ao mercado de trabalho. Como lembra os valores dos
salarios dos residentes sdo geralmente maiores do que 0s salarios que poderiam
perceber 10 SETvigo p1’1blico34 . O que, de certa forma, faz com que esta situagao
seja desejavel pelos profissionais € que leva & tendéncia de aumentar o tempo

dos programas de residéncia médica.

As caracteristicas da especializagdo médica citada, pela autora, néo
sdo encontradas para a especializagio em Odontologia. Especificamente no
Estado de Goias, os cursos de especializagdio oferecidos so todos pagos e a
mensalidade, na maioria dos cursos, ultrapassa o valor médio dos salarios
profissionais atuais, dependendo do curso € da instituicdo que o ministra. Por
isso, um dos motivos listados para ndo se especializar, encontrado entre 0s
alunos de Odontologia, foi de néo ter dinheiro para custear o curso. Mas esse
fato ndo parece se constituir em um impedimento para o desejo de se
especializar entre a maioria dos alunos. J& o numero de profissionais

especialistas ¢ muito baixo, em relagdo aos médicos, como discutido.

Nos dados fornecidos pelo Conselho Regional de Odontologia,
secgdo de Goias, observa-se que 51,6% dos especialistas concentram-se na
faixa etaria de 30 a 39 anos. Por um lado, esses dados apontam para a crescente
tendéncia da especialidade na profissio, visto que nas faixas etarias acima de 50
anos esse indice cai para 12,4%. Por outro lado, apontam para um

rejuvenescimento da for¢a de trabalho dentro da categoria.

3 No final do ano de 1996 o MEC remunerava os residentes com bolsas em torno R$ 1.100.00, enquanto o
saldrio profissional gira em torno de 3 saldrios minimos.



2.3.2. Discutindo a representagio social dos alunos sobre a

especinlizagio

Segundo Pereira (1979), pode-se apontar como fatores que
estimularam a tendéncia da especializagdo, principaimente na Medicina: o
desenvolvimento da ciéncia, forgando os profissionais a restringirem a sua
atuacdo, aprofundando o conhecimento em uma area e a consegliente
sofisticagdo tecnologica, principalmente no ato diagnéstico (Santos, 1995).
Esses fatores aliados, ao que Pereira denomina “dependéncia cultural do Brasil”
em relagdo, principalmente, aos Estados Unidos, geraram uma pratica médica
apoiada pelas instituigdes formadorasre pelas classes de renda mais altas, aos
moldes daquela praticada nesse ultimo pais. Essa transposi¢do da pratica
médica, principalmente dos Estados Unidos, denominada  “efeito de
demonstragdo”, importa um paradigma que, no limite, j4 se encontrava em crise
em seu pais.

A Medicina dos Estados Unidos se consolida como hegeménica a
partir da década de 10, com a regulamentacao do ensino médico € o aumento da
autoridade cultural da profissdo. E importante destacar o papel dectsivo da
Associacdo Médica Americana para essa consolidagdo. No inicio da década de
20, intensifica-se a divisdo técnica do trabatho na profissdio. Ha um conflito
dual entre a reserva de mercado ¢ as especia]idédes médicas, que até entdo eram
exercidas por profissionais auxiliares, como patologia, anestesiologla € a
ginecologia, com o médico clinico geral. O modelo de atengdo médica passava a
se centrar no especialista. Ao mesmo tempo que emergia €sse novo modelo de
atencdo médica, de alto custo individual e social, a sociedade norte-americana

se une contra 0s pregos abusivos, € comegam a aparecer 0s Seguros saude
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(Starr, 1991). Estavam dadas as condigdes para o inicio das redefini¢des da
organizagdo profissional, nesse pais.

No Brasil, ha trinta anos, podia-se falar em tendéncia a especializa¢do
e ao assalariamento; hoje isto é um fato. As transformacdes no mercado de
trabalho na saiide sdo recentes. Mas o modelo de atencdo, “importado” de
forma acritica dos Estados Unidos, nao da conta da contradigdo entre o “real” e
o “possivel” da pratica em saiide. Portanto, formam-se profissionais aptos 2
trabalharem com tecnologia de ponta compativel com a realidade do 1° mundo,
num sistema de saide de 3° mundo. Um profissional apto a resolver os
problemas de satde do 1° mundo (crénico-degenerativas), tendo que trabalhar
com um padrio de doenga do 3° mundo (infecto-contagioso-parasitario).
Formam-se profissionais aptos a trabalharem em uma realidade de padrio socio-
econdmico de 1° mundo com uma populagdo cujos niveis de desemprego €
ascendente e a incidéncia de doengas provenientes de falta de infra-estrutura
bisica encontram-se em progressdo, isto ¢, dentro de um padrdo socio-
econdmico de 3° mundo.

O lado perverso dessas coﬂtradig:ées ¢ que este modelo de atengdo
médica passa a ser desejado por toda a populagdo (Pereira, 1979). A pratica da
saide “ideal” é aquela cuja tecnologia de ponta ¢ utilizada, tanto no
diagnostico, como no tratamento, mas seu custo ¢ proibitiva, tanto para a
maioria da populagdio, como para a maioria dos profissionais, que ndc consegue
executd-la. A pratica “possivel”, portanto, torna-se altamente frustrante para
ambos, apesar de poder resolver os problemas de saude da populagdo, se
executada em um contexto de politicas sociais™ .

Na tentativa de apreender a representagdo social dos alunos, acerca
da especializagdo, foram formuladas 8 questdes, abrangendo alguns aspectos ja

discutidos (Ver quadro VII).

3% Entendendo a saude além da auséncia de doenga, portanto, além do seu componentc biologico.
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Grafico 14 - Nivel de concordéncia dos alunos com as questbes
referentes a especializaggo. UFG, 1996.
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Quadro VII - Questdes referentes a especializa¢do na rea da saide.

33.A especializa¢iio d um “status” diferenciado para o profissional, principalmente se é feita
em lugares de maior prestigio.

34. Os convénios credenciam qualquer profissional, nio hd necessidade do titulo de
especialista para este fim.

35.0 curso em que vocé esta matriculado é conduzido de forma a despertar no aluno a
necessidade e importincia de uma especializagio. SO assim o0s alunos serio bons
profissionais.

36.A especializagio ¢ uma forma do profissional adquirir maior confian¢a apds a graduagio.

37.A especializagio na area médica se dé, fundamentalmente, pela impossibilidade de uma
unica pessoa deter todo o conhecimento nesta area.

38 A crescente especializagio que estd se dando na area da saide até facilita o aceso do
paciente ao tratamento. O custo adicional, devido ao aumento do niimero de profissionais
envolvidos no caso, é compensado pela sua maior qualidade.

39. Quando o profissional se especializa, as chances de errar no diagnostico e tratamento
diminuem, porque o profissional esta mais apto a interpretar os resultados dos exames
complementares fornecidos por equipamentos mais sofisticados.

40.0 profissional, ao se especializar, consegue ter uma visdo mais global do paciente.
Relaciona com maior facilidade a sua especialidade com as demais.

Nas respostas acerca da representagdo social dos alunos sobre a
especializagio, observa-se que 82,7% consideram que a especializacdo confere
status diferenciado ao profissional, principalmente se ela ¢ feita em lugares de
maior prestigio (Tabela 5.27 questdo 33, anexo). Este nivel de concordincia

condiz com o privilégio que se da a este modelo de atengdo a saude. Segundo



Mendes (1986), a énfase & especializagdo constitui-se num dos elementos
ideologicos da pratica e do ensino na saude.

Concordam com a afirmagio de que a especializagdo ¢ uma forma do
profissional adquirir maior confianga apés a graduagdo, 81,4% dos pesquisados,
ndo havendo grande diferenca nas respostas entre os cursos. 100% dos alunos
do sexo masculino, da ultima série do curso de Medicina concordam plenamente
com essa afirmacdo (Tabela 5.25, questdo 36, anexo). O mesmo ocorre em
relagio aos alunos de Odontologia da ultima série do sexo masculino. Esse
dado  causa-nos uma certa preocupagdo frente a discussdo sobre oferta e
demanda da especializagdo. Em relagdo as mulheres que freqilentam ambos os
cursos, da tltima série, pode-se afirmar que a tendéncia ¢ de concordar com
essa questdo, mas aparece a concorddncia em parte (37,5% Medicina e 42,9%
Odontologia), pois para a muther o acesso a especializagdo, principalmente fora
do seu local de residéncia, esta na dependéncia de fatores mais afetos a sua vida
pessoal do que profissional (Gréfico 15). O curso de graduagdo pode € deve dar
conhecimento suficiente para o ingresso no mercado de trabalho, visto que o
ingresso a uma especializagio pode esperar. Supde-se que este seja um dilema
que atinge as mulheres, agravadas por restrigdes ao acesso a certas areas de
especializa¢do e emprego, como cita Camillo-Coura (1995).

Comparando-se com a tendéncia de especializagdo precoce, um dado
que se apresenta contraditério é o fato de que apenas 56,5% dos alunos
considerarem o curso com uma orientagdo a especialidade, mesmo que este
nimero represente a maioria (Tabela 5.27. questdo 35). E natural que o curso
tenha essa orientagdo, bem como € natural que cada especialista ensine a sua
especialidade, apesar da pretensdo dos cursos em formarem clinicos gerais. Para
Pereira (1979), a especializagdo ¢ estimulada durante o periodo de formagao
profissional. Essa especializacdo estimulada tena as caracteristicas ja discutidas,
ou seja, seria a imitagdo de um modelo de assisténcia inadequado para os

padrdes de doenga de um “pais em desenvolvimento™.
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O discurso mais freqiiente sobre as benesses da especializagiio € que
ela é considerada uma decorréncia da amplitude do conhecimento produzido
pela drea médica. Por isso ¢ impossivel que uma finica pessoa possa deter o
conhecimento produzido na area, que o possibilitaria ter uma pratica geral.
Concordam com esta afirmagio 80% dos alunos pesquisados (Tabela 5.27,
questio 37, anexo). Entre os alunos das primeiras séries do curso de
Odontologia, do sexo masculino, esse indice € menor, sendo que 33,4%
concordam, e, apresentando o mesmo indice, 33,4% discordam. Entre esse
grupo, essa nfio € um questdo muito clara, mas ao final do curso 100% dos

alimos, de ambos os sexos, concordam com essa afirmagcéo (Grafico 16).
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Grafico 16 - Nivel de concordancia do aluno com a idéia da
especializagdo como decorréncia da amplituce do
conhecimento na area, por sexo, curso e série, UFG, 1996.
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Bconcordam Mdiscordam M sem opinido

" Donnangelo (1976) aponta como decorréncia da divisdo técnica do
trabalho na adrea médica o aumento do custo de produgio na &rea, “(..)
resullante, em grande parte, das mudancas no contetdo e dura¢do do
treinamento profissional, da utilizacdo e rdpida substituicdo de equipamentos,
da inclusdo de novos tipos de doenga de atuacéo do médico”(p.67). A autora,
apoiando-se em Magraw, afirma que as especialidades tendem a criar
necessidades na populagdo de acordo com os conhecimentos que elas podem
oferecer. Varios sfo os exemplos gue podem ser citados, como a necessidade de
acompanhamento da gravidez, através da ultra-sonografia, os varios exames de
rotina a que 0s pacientes sdo convencidos a se submeterem constantemente, em
nome da prevengdo das doengas, cirurgias para a corre¢do de deficiéncias
visuals, como miopia, astigmatismo, a necessidade de utilizacdo de aparethos
ortod6nticos, as cirurgias estéticas, a substituigo de restauragdes por materiais
considerados “‘esteticamente mais aceitaveis”, entre outras. Sem se fazer uma
discussfio sobre o mérito de cada wma destas necessidades criadas, sobressai a
constatagfio de que essas inovagdes aumentam o custo do tratamento médico.

Frente a essas questdes, fot perguntado ao aluno a sua opinido acerca

da afirmacdo de que a crescente especializagdo na area da sande facilita o
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acesso do paciente ao tratamento. O seu custo adicional, devido ao aumento do
numero de profissionais envolvidos no caso, ¢ compensado pela sua maior
qualidade. Concordaram com esta afirmagéo 62,8% dos alunos, mostrando uma
tendéncia a valorizar os aspectos positivos da especializagdo (Tabela 5.27,
questio 38, anexo). Concordam com essa afirmagdo 92,9% das alunas das
primeiras séries da medicina; ao mesmo tempo, esse indice cai para 49,9%
entre as alunas das séries intermediarias. Entre os alunos de Odontologia, essa
questdo apresenta-se conflitiva. Entre os alunos desse curso, apenas 33,3%
concordam, nas séries iniciais, nas séries intermediarias esse indice sobe para
75% (Grafico 17). Entre as alunas no inicio do curso, 50% concordam; apenas
10% das alunas das séries intermediarias concordam parcialmente, aumentando

significativamente o item sem opinido formada ( 70%).

Outro aspecto positivo da especializagdo, com o qual concordam
84,1% dos alunos, € que essa € considerada uma forma do profissional exercer
com mais competéncia a sua profissdo, porque estes teriam maiores condigdes,
inclusive, de conhecer e interpretar os exames complementares que seriam
formecidos por equipamentos mais sofisticados (Tabela 5.27, questdo 39). Essa
questdo apresenta-se mais valorizada entre os alunos de Odontologia da uitima
séne, sendo que 100% dos alunos de ambos os sexos concordam com ela

(Tabela 5.25, anexo).
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Grafico 17 - Opinido do afuno sobre a relagéo entre especializacao e
acesso do paciente.Por curso, série e sexo. UFG, 1996.
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Entre os entrevistados, 55,9% discordam que a especializagio
permite ao profissional ter uma visdo mais global do paciente, o que demostra
que percebem a especializagio como um estudo mais aprofundado, acerca de
um aspecto de seu objeto de trabalho (Tabela 5.27, questdo 40). Um fato que se
apresenta’ contraditorio ¢ que entre os alunos do Curso de Odontologia, os
mesmos que consideram que a especializagio confere maior competéncia
profissional, 69% discordam que pode conferir uma visdo mais global, para o
profissional, do seu objeto de trabalho. Entre os alunos da ultima série de
Medicina de ambos os sexos, 59% concordam com essa afirmag¢do, enquanto

41% discordam (Tabela 5.25).

Quando confrontamos a especializagio como um dos requisitos para a
maior facilidade de inser¢io no mercado de trabalho, o dado mais significativo
é que 47,6% se consideram sem opinifio formada, isto €, 47,6% néo sabem que
a maioria dos convénios contratam apenas especialistas (Tabela 5.27, questdo
34). Em relagfio aos cursos, série € sexo, a tendéncia permanece (Ver Gréfico
18). Para Pereira (1979), os profissionais tornam-se especialistas mais por uma

exigéncia do mercado do que por vontade propria. Citando 0 mesmo autor:
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“(....) v especialista se torna uma vitima porgue ndo enconira
condicdes de exercer a clinica geral nem de proporcionar assisténcia
médica integral, sendo obrigado, geralmente, como se disse, a se filiar, na
qualidade de assalariado, a organismo estatais, a proprietarios de
empresas que passaram a atuar ho selor, controlando os servigos de

saude, a grupos, etc.”(p.57).

Se a especializagio ¢ uma exigéncia do mercado para incorporagao de novas
tecnologias, torna-se evidente que essa ¢ uma exigéncia, também, de ingresso ¢

selecdo.

Analisando os fatos presentes no cotidiano das profissbes ¢ presentes
nos estudos sobre o tema percebe-se a possibilidade de selegdo profissional
conferida pela especializagdo. O fato de se criar uma representagdo social
favoravel a especializagdo, ¢ que esta é desejavel pela grande maioria dos
alunos, se comparada 4 oferta de vagas ¢ a realidade do mercado, essa passa a
se constituir em uma das primeiras frustragbes da pratica profissional. Nem
todos serdo especialistas, € os que ndo possuem este titulo enfrentam um
mercado de trabalho mais reduzido e, conseqiientemente, menor renda, menor
prestigio social, inclusive entre os pares, € seguramente, uma maior insatisfa¢do

com a profiss&o.

Observando o conjunto dessas questdes, na Otica da aderéncia dos
alunos a representagdo social, acerca da especializagdo (Ver Grafico 19), nota-
se que 61,4% dos alunos encontram-se na faixa média/ alta (escores entre 17 a
24) e 21,4% na faixa alta (escores entre 25 a 32). Constituindo-se o conjunto de
representacdes que apresentou um indice mais elevado de aderéncia na faixa
alta. Nio se observa diferenga em relagio ao sexo e curso (Tabela 5.29,
anexo). Portanto, a tendéncia dos alunos € considerar a especialidade como

uma necessidade inerente a pratica profissional.
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Grafico 18 -Nivel de concordancia do aluno com a relagéo da
especializagéo com a facilidade de insergéo profissional no
mercado de trabalho, por curso, série e sexo. UFG, 1996. [ g concordam

mas fem mas fem mas fem mas femodo mas femodo mas fem
med1 med1 med2 med2 med3 med3 odoi 1 odo 2 2 odo3 odo3

Retomando a discussdo sobre a racionalidade presente nos setores de
servigos {Berger & Offe 1991), observa-se que os mecanismos para se evitar as
“perturbagdes e irregularidades™ desse setor podem ser detectados na area da
saude, ou seja, podem ser observadas as reservas de capacitagdo. Os alunos
tendem a aceitar o trabalho nessa area como auténomo, sem questionar a logica
do trabalho na forma auténoma. A especializagio pode ser considerada uma
reserva de qualificagio, onde o profissional necessita de uma capacitagdo maior
que a normalmente exigida, devido a caracteristica da prontiddo da sua pratica.

Como observa Schraiber (1991), as formas de organizagdo do
mercado de trabalho médico, que tendem a se estabelecer, sdo as que permitem
uma maior incorporagio de tecnologia e um intenso ritmo de especializagio.
Como conseqii€ncia para a categoria profissional, acentua-se a divisio técnica e
social do trabalho do médico e do cirurgido-dentista. No discurso da categoria e
da sociedade, eles sdo considerados um classe social e as condi¢des que os
mantém como uma classe se tornam cada vez mais ideclégicas. Dentro da
propria categoria, encontra-se profissionais nas mais variadas colocagdes, com

distintos extratos de renda, autoridade e valorizagéo social.
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Grafico 19 - Aderéncia dos alunos a representacéo social
sobre a especializaggo. UFG, 199%6.
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Santos (1995) identificou no discurso das liderangas da categoria
médica o que as mesmas chamam de perda de referencial profissional, que se
caracteriza pelo dilema entre a orientagiio para o servigo da profissdo e o
chamamento para um possivel retorno financeiro. Na realidade, este dilema se
instaura no momento da formagdo profissional. Ainda, segundo o autor, a
especializagdo para essas liderangas promove um afastamento dos principios da
profissdo, principatmente a profissio médica, que € representada como aquela
que requer uma “devogdo”, que, por sua vez, ndo condiz com o anseio por um
alto retomo financeiro.

Pode-se afirmar que o aluno pesquisado representa o mercado de
trabatho da profissio que escotheu afastado da realidade que hoje ele apresenta.
A representagdo social do aluno sobre o mercado de trabalho enconira-se
afastada, também, das tendéncias apontadas pelos estudos. Portanto, a
representagio social do aluno  afasta-se da tendéncia de assalariamento

apresentada pelo mercado. A especializagio ¢ representada pelo aluno como
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uma tendéncia inerente a profissdo e ndo como decorréncia das necessidades do

mercado de trabalho.
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INCREMENTO DA PARTICIPACJQ FEMININA NO
MERCADO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE

O incremento da participagdo feminina no mercado de trabalho ndo é
um fendmeno recente, como também n#do € recente a discriminacdo da mulher
quando inserida no mercado de trabalho. Vanas sdo as teorias que se ocupam
dessa questio, das neoclassicas as feministas, passando pela segmentagdo. Esta
em curso a busca da compreensdo do processo pelo qual a subordinacgdo da
mulher no mercado de trabalho se efetiva.

A teoria neoclassica, ligada ao capital humano, sugere que a mulher
ganha menos do que o homem por ter niveis de capacitagdo distintos. A outra

teoria ¢ a da segmentagdo, que se constitui em um refinamento da teora
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neoclassica, segunda a qual o mercado de trabalho esta segmentado em setor
primério e secundario. Neste mercado dual, a discriminagdo sexual é explicada
ainda pela diferenga no preparo da mulher para exercer suas fungdes. Ja a teora
feminista tenta explicar a posi¢do subordinada da mulher no mercado a partir da
constatagdo da sua propria condigdo de subordinagdio nas outras esferas da vida
social (Genebra, OIT).

De qualquer forma, as teorias neoclassicas € da segmentac@o néo
conseguem explicar por que em ocupagdes onde o nivel de conhecimento e
preparo de ambos os sexos sio iguais ainda permanece a discriminagdo sexual.
Um suposto destas teoras € que 0 mercado de trabalho é acessivel tanto a
homens e mulheres de forma igualitaria. A teoria feminista mostra que as
ocupagdes femininas tendem a ser um prolongamento do trabalho doméstico. Na
hora de se atribuir « valor” ao trabalho, qualidades como forga fisica sdo mais
valorizadas do que habilidade manual ¢ a paciéncia, levando-se a supor a
existéncia de ocupagdes .mais pertinentes as mulheres, como educagdo de
criancas, enfermagem, limpeza, entre outros.

Entender como se forma e se mantém a discriminagdo sexual do
trabatho feminino nio se constitui o fulcro deste trabalho, mas identificar como
o aluno representa essa discriminagdo nas profissGes que escolheram.

A tendéncia de “feminilizagio” de algumas profissGes pode ser
apreendida como desenvolvimento historico da relagdo entre homem / mulher. A
relagio de domina¢do do sexo masculino sobre o feminino ¢ uma construgao
historica, condicionada pelo modo de produgdo social e as construgdes

ideoldgicas. Para Louro:

“ A distingdio que existe entre ambos, e que é ao mesmo tempo
um tipo de oposigdo, € constitutiva do ser humano, do ser social. O ser
humano ¢ constituido biologicamente como homem ¢ mulher e também
socialmente constituido como masculino e feminino;, ou seja, a
masculinidade se constréi por oposiciio e na oposi¢do a feminilidade e
vice-versa, sempre referidos a wuma sociedade historicamente
determinada” (1986:26).



116

Sob condicdes historicas concretas, essa diferenga velo-se
constituindo em desigualdade e em contradigdo, que ndo se resolvem, mas se

desenvolvem, se criam e se recriam reiteradamente. Citando Rago:

“(...) a construgdo de um modelo de mulher simbolizada pela
méie devotada e inteira sacrificio, implicou sua completa desvalorizagdo
profissional, politica e intelectual. Esta desvalorizagdo é imensa porque
parte do pressuposto de que a mulher em si ndo é nada, de que deve
esquecer-se deliberadamente de si mesma e realizar-se através dos éxitos
dos filhos e maridos.” (1985:65)

Conclusdo similar chegou Louro (1986), acerca da educagdo
feminina, que objetivava muito mais toma-la mantenedora e transmissora dos
valores morais da sociedade, através da educagdo dos filhos e alunos, do que
seu proprio crescimento como pessoa. A marginalizagdo da mulher em relacio
ao trabalho produtivo, é também, sua marginilizac&o enquanto ser social.

Assim, a representagdo masculina da mulher, discutida por Rago
(1985), constituida na emergéncia da sociedade disciplinadora no Brasil (1890-
1930), como um modelo de esposa-mde-dona de casa, inteira sacrificio, teve
duplo mecanismo de consolidagdo ﬁo imaginario social. Por um lado, era
sustentada pelos que detinham o poder e pretendiam construir uma sociedade
disciplinadora, uma nova moral, que seria conduzida do lar a fabrica. Ao
mesmo tempo, era também sustentada pelo proletariado, na medida em que
afastava a mulher do processo produtivo. Essa representagdo interessava aos
primeiros, pois 4 mulher caberia ser a “guardid do lar”, do comportamento, dos
habitos dos homens e dos filhos, assegurando no lar os interesses do processo
produtivo. Aos ultimos, interessava o fato de que, ao afastar a mulher do
processo produtivo, valorizava-se a for¢a de trabatho masculino.

O papel social da mulher e a representagdo social sobre ele estdo
condicionados por imposi¢des imediatas do processo produtivo. No caso do
periodo analisado por Rago, o interesse desse processo era que a mulher

estivesse afastada dele, mas a seu servigo. No desenvolvimento do processo
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produtivo capitalista, & mulher coube varios papéis. Na emergéncia do
capitalismo ela era considerada como um trabalhador, independente do sexo,
idade e fungdes que pudesse exercer®. A exclusio da mulher do processo
produtivo varia em fungdo do estagio de desenvolvimento deste, como discutido
por Saffioti (1976). Como lembra Camillo-Coura (1995), ao restringir a mulher
ao espago doméstico “exclui da memdria o seu papel no passado (.....) em
Portugal e no Brasil é como se ndo tivessem existido as mulheres tecelds,
alfaiates, panificadoras, parteiras, vendedoras em lojas urbanas e vendedoras
ambulantes de secos e molhados” (p.136). Ao exclui-la da memoria, restringi-
se a sua importancia social.

As condicdes e contradigdes sobre o trabalho feminino apontadas em
diversos periodos histéricos permanecem atualmente, apesar de todos avangos
tecnologicos que proporcionaram profundas mudangas na sociedade e,
especificamente, sobre a conduta feminina. Machado (s.d.) aponta, entre outras
variaveis que interferiram na inser¢do da mulher na esfera produtiva, 0 processo
de secularizacdo pelo qual a sociedade passou e as mudangas na estrutura
familiar. Se, por um lado, estas mudangas permitiram uma inser¢do quantitativa
da mulher no processo produtivo, estas ndo sio acompanhadas por uma insergo
também qualitativa. O papel social da mulher ainda é simbolizado pelo esposa-
mée-dona de casa.

Para Rago (1985), a representagdo social construida sobre o papel
da mulher, no Brasil, por um lado desejada pela classe dominante ¢ reforgada
pelos trabathadores, ndo correspondia, na realidade, ao poder reivindicatorio ¢ a

consciéncia politica deste grupo social. Apesar da concepgdo de que o lugar da

3 Marx, a0 discutir a utilizagdo da forga de trabatho na emergéncia do capitalismo, afirma: * O wabalhador
ndo é agui mais que tempo de trabalho personificado. Todas as diferengas individuals reduzem-se as de
“tempo integral” e “meio tempo "(1983:196). As diferencas de sexo, idade. ¢ até mesmo o tipo d¢ ocupagio
nio interessam, ao capital, que fossem ressaltadas.

A luta do trabalhador com o capitalismo para o estabelecimento da jornada de trabatho, foi uma luta
secular, como diz, Marx. A legislacdo do final do século XIX, estipula para o trabalho de “pessoas jovens e
mulheres” uma jornada de trabalho distinta e, portanto, uma remuneracio, também. distinta as do trabalho
masculino. Com o desenvolvimento da maquinaria, as ocupagdes que exigiam forca fisica para uma maior
produtividade, equiparou o trabalho feminino e o infantil ao trabalho do homem, porém ndo o salario.
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mulher é o lar, ela sempre se fez presente no Processo produtivo e nos
movimentos reivindicatorios. Esta dicotomia entre a representagao € a realidade
ocasionou, na pratica, uma desvalorizagdo do trabalho feminino e a sua
respectiva subserviéncia. Portanto, 0 €spago reservado a mulher, no processo
produtivo, circunscreveu-se ao papel de ajudante, assistente, enfim, a posigdes
subalternas.

Apesar dos movimentos revindicatérios, travados historicamente pelas
mulheres, ainda permanece a discriminagdo sexual na esfera do trabalho,

(Griffin, 1995). Segundo Machado :

“ 4 mulher procura ocupar cargos e desempenhar funcoes
dentro da estrutura do mercado por vias de menor resisténcia em esferas
consideradas “‘femininas” ou “ proprias de seu sexo”; lais cargos, na
maioria dos casos, oferecem poucas perspectivas de avango, estdo mal
remunerados ou conferem um menor grau de prestigio social....”(s.d..
278).

Existe uma tendéncia geral de feminilizagdo das profissdes de saude.
Esse fendmeno pode indicar que as profissdes de saude, como a Medicina ¢ a
Odontologia, podem ser consideradas, segundo Prado (1985), profissdes de
mutheres e, Camillo-Coura (1995), profissio mista. Em decorréncia deste
incremento, alguns autores apontam para a necessidade de estudos que venham
tragar o perfil das mulheres que atuam nessa area’’ . Por isso se buscara
identificar as representacdes sociais dos alunos desses cursos sobre o
incremento da participagdo feminina no mercado de trabalho da satde, ou seja,
sobre o trabalho feminino nesta area. Para tanto foram formuladas 13 questdes,
tendo em vista os objetivos expostos (Ver quadro III, anexo).

Nos dados obtidos nesta pesquisa, pode-se observar que 57% dos
alunos, de ambos os cursos, percebem as diferengas de insergéo no mercado de
trabalho em fungdo do sexo do profissional (Tabela 3.1). De uma forma geral,

os alunos tendem a discordar plenamente das questdes acerca desse tema.

37 Sobre o incremento da participagio feminina no setor saude, ver, além dos autores ja citados: Jorge
Cordon (1991), Vitor Gomes Pinto (1993), José Paranagua Santana & Sabado Nicolau Girardi (1993).
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Durante o teste piloto ¢ a aplicagdo do instrumento de coleta de dados, os
alunos se manifestaram sobre o questionario dizendo que o mesmo induzia ao
machismo. & importante ressaltar que esta observagao partiu dos homens. Em
relagdo as mulheres, observou-se que estas apresentavam maior dificuldade em
responder esta parte do questiondrio, porque justamente nesta parte que
trocavam opinido entre si, na tentativa de ver o que a outra tinha respondido. Tal
atitude niio invalidou o questiondrio, mas refletiu uma certa inseguranga das
alunas em reconhecer e saber o seu papel, enquanto ser social do sexo

feminino, cujo papel social ¢ assumido sem uma reflexo prévia.

TABELA 3.1 - DIS’I’RIBUICAO PERCENTUJAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO INCREMENTO DA
PARTICIPACAO FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO POR CURSO E SEXO.

UFG, 1996

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL

SEXO Mas ~‘Fem: Total | Mas Fem Total | Mas Fem Total
CONCORDO 181 138 139 | 140 422 131 | 141 131 136
CONCORDO EM PARTE 211 135 173 | 140 106 123 | 219 123 174
DISCORDO EM PARTE 12,4 . 124 | 95 90 93 | 118 M1 118
DISCORDO 38,3 430 | 430 576 503 | 394 51,6 456
SEM OPINIAQ 14,0 134 | 195 106 150 | 128 119 123
TOTAL DE ALUNOS 55 99 | 17 28 46 | 72 73 145

Em relagdo a aderéncia dos alunos a representagdo social, acerca da
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, observa-se que 64,8% dos alunos
pesquisados encontram-se na faixa média/ baixa (escores entre 14 a 26), 1sto €,
percebem diferengas na inser¢do da mulher no mercado de trabatho. Entre as
mulheres de ambos os cursos o indice eleva-se para 71,2% e em relagdo aos
homens abaixa para 58,3%, na mesma faixa. Conclui-se que as mulheres tendem
a ser menos aderentes a essa representagio social que os homens. O indice

eleva-se em relagdo aos homens na faixa média/ alta (escores entre 27 a 39)
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para 37,5% (Gréafico 20). Em relagio ao curso € Se€xo, as multheres de
Odontologia encontram-se 82,8% na faixa média/ baixa; entre as alunas de
Medicina o indice cai para 63,6%. (Tabela 3.2). Portanto, ha uma tendéncia dos
alunos, como ja foi afirmado, a reconhecer as diferengas de insergdo no
mercado de trabalho, impostas pelo sexo, porém, observa-se um tendéncia
diferente imposta pelo sexo dos alunos que responderam a0 questionario e

também em relagio a0 curso.

Grafico 20 -Aderénda dos aluncs & representagdo sodal sobrea
perticipacgo farrinina no mercado de trabalho, por aurso e Sexo. UFG,
1986,

Entre os alunos do sexo masculino, do Curso de Medicina das
primeiras séries, 70% encontram-se na faixa média/ baixa, enquanto entre 0S
alunos do mesmo sexo e curso da Gltima série, 77,8% encontram-se na faixa
média/ alta, confirmando a tendéncia acima discutida. Entre as mulheres de
Medicina da ultima série, 50% também se encontram nesta faixa, constituindo o
maior indice encontrado entre as mulheres, em ambos os curso (Tabela 3.2).
Nota-se um incremento na faixa média/ alta em relagio a série, em ambos o0s

SCXO08.
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TABELA 3.2 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DO INCREMENTO
DA PARTICIPACAO FEMININA POR SERIE SEXO E CURSO. UFG, 1996

CURSO MEDICINA | ODONTOLOGIA

SEREE 1 2 3 1 7 3
SEXO MAS [FEM. [VAS. |FEM. [MAS. | FEM. [MAS. | FEM. [MAS. | FEM. [MAS. | FEM.
INTERVALOS N -
513 pontos 760 71 ] 00 [136] 00 |00 | 167 &3 | 00 | 200 00 80
14 - 26 pontos 700 [ 794 | 654 | 636 | 222 | 500 | 333 | 833 | 75,0 | 8007 333 [ 857
27 - 39 pontos 560 [ 214|346 [ 257 | 77,8 | 500 | 500 | 83 | 250 | 00 | 667 | 143
40 - 52 ponios 50 |00 60 [ 00 | 00 [ 00 | 60 | 00 | 00 | 60 | 00 [ 00
Total de alunos 50 |34 | % |2 | 9 |8 |6 |12 8 103 |T

Os dados levam a supor, em relagdo as alunas de Odontologia, que ©
processo de feminilizagdo pelo qual a profissio vem passando esta
acompanhado da percepgdo da existéncia da discriminagdo sexual na esfera do
trabalho nessa area. A representagdo social da Odontologia constitui-se em
uma profissio mais adequada para mulheres, como aponta Pinto (1993),
Camara (1993), Parahyba Neto (1986). Foi listado como motivo da escolha
profissional a facilidade para a mulher exercer a Odontologia ou Medicina,
como uma tentativa de aproximacdo com o incremento da participagio feminina
na area da saude; todavia, apenas 0,89% relatou identificagdo com este item,
que foi assinalado por 2,56% e 9,52% das mulheres que cursam as duas
primeiras séries e das séries intermediarias de Odontologia, respectivamente.
Esse dado permite supor que essa representagdo social da Odontologia como
profissio mais adequada as mulheres ndo constitui motivo para a escolha
profissional das alunas pesquisadas.

Apesar de se poder observar algumas tendéncias na forma que os
alunos representam a inser¢do da muther no mercado de trabalho da sande,
essas merecem um tratamento mais elaborado no sentido de perceber as nuances

que perpassam o pensamento dos alunos dos diferentes sexos € cursos.
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Supondo que 0s mMecanismos de selecdio do ingresso no mercado
ocorrem de uma maneira que, aparentemente, ndo se apresenta segregatoria; por
isso o aluno nio consegue perceber a discriminago presente no trabalho da
muther - profissional de nivel superior na area da saide. No momento em que ©
papel da mulher ¢ constituido socialmente, bem como a sua “preferéncia”
profissional, o projeto social ¢ profissional dos cursos pesquisados se interagem,
no sentido de ocultarem esta realidade. Outro aspecto que deve ser mencionado
é o fato de o aluno ainda ndo possuir experiéncia do mercado de trabalho, o que
pode constituir um conhecimento que venha influenciar a forma que ele
representa a inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Tomando como
exemplo a Medicina, o contigente feminino atinge 28% do total dos
profissionais, na regido Centro-oeste. Na faixa etdria de 25 a 34 anos, este
indice sobe para 50%. No estado de Goids, 42,7% dos profissionais sdo
mulheres. Portanto, no mercado de trabalho, estdo dadas as condi¢des de
acirramento das contradi¢des, ou seja, a Medicina, profissdo que possul
caracteristicas masculinas, apresenta a metade, de seu contigente profissional,

composta por mulheres.

3.1 - Depresentagio social dos alunos sobre a
participacio feminina no mercado de trabatho

Foram formuladas sete questdes acerca das principais constatagoes
sobre a inser¢do da mulher no mercado de trabalho (Ver quadro VIII). Nos
vérios trabalhos consultados, os autores apontam que essa participacdo se da de
forma diferenciada, no que se refere ao numero de postos de trabalhos
ocupados, nivel de renda, jornada de trabalho, o exercicio da profissdo de
forma liberal e tempo dedicado & profissdo. Aliado a estes aspectos relacionados

a0 mercado de trabalho, a inser¢do da mulher, de forma majoritéria em algumas
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ocupagdes, esta acompanhada pela diminuigao da renda e de prestigio, como a
Educagdo, a Enfermagem e a Assisténcia Social. Esse constitui um dos aspectos

que serdo analisados nesse bloco do questionario.

QUADRO VIII - Questdes relativas ao conceito de participagio feminina no mercado de
trabalho na 4rea da saide.

42. As mulheres que trabalham na area da saude exercem a mesma quantidade de postos de
trabalho que o homem.

43 As mulheres exercem o trabalho autdénomo com a mesma freqiiéncia o homem.

45. Quando uma profissio passa a ser exercida por uma grande quantidade de mulheres, esta
sofre um processo de desvalorizagdo, refletida principalmente nos salarios dos profissionais
da area.

47. A Medicina e a Odontologia sdo profissdes boas para as muiheres porque elas podem
arrumar emprego no servigo piblico com uma remuneragao razoavel e se dedicar a profissdo
parcialmente.

51. O crescente nimero de mulheres que procuram as profissdes de saiide, como a Medicina e a
Odontologia, n3o deve causar preocupagdo. Estas profissdes gozam de prestigio junto a
populagdo, independente do sexo de quem a exerca.

52. As mulheres e os homens que trabalham na area da saude detém a mesma jornada de
trabalho.

53. As mulheres que trabalham na satde detém os mesmos rendimentos do trabalho do
contingente masculino.

Segundo Machado et alii (1992), em 1980, 64,5% dos Cirurgides-
dentistas exerciam a profissio de forma liberal; entre estes, 70,6% eram do
sexo masculino e 48,8%, feminino. Ainda na mesma data, 41,6% dos
profissionais de nivel superior ganhavam acima de 20 saldrios minimos. Nesse
nivel salarial encontravam-se 35,9% dos profissionais do sexo masculino, e
apenas 5,7% eram mulheres. Algumas caracteristicas do  contigente
profissional sdo consideradas fatores que interferem no fato de as mulheres de
nivel superior terem uma renda mais baixa que os homens, a saber: sdo
preponderantemente jovens, possuem um jornada de trabalho menor, tém menos
ocupagdes remuneradas ¢ maiores dificuldades de exercerem a profissdo como
liberal (Machado et alii, 1992). Esses dados caracterizam a distingéo sexual do
trabalho na area médica. A partir dos mesmos, as questdes sobre a participagdo

feminina no mercado de; trabalho foram formuladas.
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Pode-se afirmar que 48,6% dos alunos pesquisados admitem uma
insergdo da muther no mercado de trabalho de forma diferenciada respostas
entre discordancia plena e parcial (Tabela 5.33, anexo). E interessante notar que
a tendéncia em discordar dessas questdes anmenta entre os alunos de Medicina
4 medida em que se aproximam do final do curso. Em relagdo ao curso de
Odontologia, essa tendéncia € inversa. O alunos do Curso de Medicma, no
término do curso, percebem a discriminagao sexual do trabatho feminino mais

do que os alunos de Odontologia (Grafico 21).

Gréfico 21 - Nivel de concordéncia dos alunos emrelagio a
representacdo social acerca da participacso ferrinina no mercado de
trabalho, por curso e série. UFG,1996
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A partir do exame de cada questio contida nesse bloco, determinadas
contradigdes podem ser percebidas no discurso dos alunos, sobre a participagdo
da mulher dos cursos de nivel superior no mercado de trabatho da drea da
sainde. Os dados mostram que 55,2% dos alunos consideram falsa a afirmagio
de que as mutheres exercem a mesma quantidade de postos de trabalho que os
homens (Tabela 530, questdo 42, anexo). Ao dividir os alunos por sexo ¢

curso, a mesma tendéncia é observada. Entre os alunos da uitima série de
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Medicina, esse indice sobe para 77,8%, no caso dos homens, € 75% entre as
mulheres. Enquanto para as mulheres de Odontologia da tltima série esse
indice abaixa para 28,6%, a freqtiéncia do item “nfio ter opinidio formada” sobe
para 57,1% (a média geral nesta questdo € de 26.2%). 42,9% das alunas de
Medicina das primeiras séries concordam  com essa afirmacgdo. Da mesma
forma, encontra-se variagdo emre os alunos de Odontologia das série,
intermediarias, sendo que o indice obtido € de 37,5% , caindo para 33,3% na
ultima série (Tabela 5.34, anexo). Os alunos tendem a admitir que as
profissionais dessa area atuam em menos postos de trabatho que os homens, o
que confirma os dados de outras pesquisas consultadas. Mas as mulheres tém

uma maior dificuldade em admitir tal fato (Grafico 22 ¢ 23).

Grahoo 22- Distribuicao das respostas dos alunos acerca da muher
ocupar a mesma quantidade de postos de trabalho que o homem por
curso, série e sexo. UFG, 1996.
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Gréfico 23 - Distribuicsio das respostas dos alunos sobre a mulher
ocupar a mesma quantidade de postos de trabatho que © homem, por
CLFsO © Sexo. UFG 1996,
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A tendéncia de assalariamento verificada nas profissdes de satde
condiciona uma situagdo profissional caracterizada pelo multi-emprego. Hoje,
os profissionais de sande conciliam pelo menos dois lugares distintos de
trabatho. Entre os cirurgides-dentistas goianos, esse indice ¢ de 43,7% dos
profissionais em atividade (Pereira & Botelho, 1996). Entre os médicos
brasileiros, 70% possuem pelo menos um vinculo empregaticio (Machado'et alii,
1996 ). Mas esta ocupagdo ocorre de maneira diferenciada entre ambos os
sexos. Estudos realizados por Parahyba Neto e colaboradores (1983), sobre os
profissionais formados pela F aculdade de Odontologia de Pernambuco, no
periodo de 1961 a 1977, encontraram uma maior proporgdo de cirurgides-
dentistas do sexo masculino trabalhando em dois locais distintos, dentro e, até
mesmo, fora da profissio. Esse fendmeno estd relacionado ao fato de que
tradicionalmente a mulher ndo tem responsabilidade do sustento com a familia,
mas com a educagdo dos filhos e tarefas domésticas, portanto, limitando o seu
tempo disponivel para o exercicio profissional. Machado e cols. (1992) e
Santana e Girardi (1993) apontam para a distingdo de oportunidade de

acumulagio de postos de trabalho pelas mulheres; com isso elas auferem um
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menor rendimento em relagdo aos homens e, conseqiientemente, t€m uma menor
jornada de trabalho.

Sobre a jornada de trabatho- e rendimentos 37.9% e 42 1%,
respectivamente admitem haver diferenga em relagdo ao sexo do profissional
(Grafico 24, questdes 52 e 33, respectivamente). Os alunos de Odontologia do
sexo masculino, em sua maioria, admitem essa diferenga (58,8% e 64,7%
respectivamente). Ao mesmo tempo, em relagio ao rendimento, 66,7% dos
alunos de Odontologia da ultima série consideram verdadeira a afirmagido da
inexisténcia de diferenca entre ambos os sexos (Tabela 3.3). Esses dados
demonstram que a diferenca de rendimento e jornada de trabatho entre ambos 03
sexos ndo se apresentam de forma clara para os alunos. Entre os que colocaram
observagbes no questiondrio respondido, especificamente nessas duas questoes,
elas giraram em tomo das afirmagBes referentes as diferengas de rendimento e
jornada de trabalho questdes que extrapolam o sexo do profissional, o que
evidenciou desconhecimento das determinagbes sociais sobre o trabalho ¢ o

papel das mulheres.

Gréfico 24 - Distribuicdo das respostas dos alunos sobre a
discriminagao sexual do trabatho, tendo em vista a jornada(1°) e
rendimento(2°), por sexo. UFG, 19986..
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TABELA 3.3 - QUESTOES RELATIVAS A DISCRIMINACAO SEXUAL DO TRABALHO, TENDO EM
VISTA A JORNADA ERENDIMENTO POR CURSO, SEXOE SERIE. UFG, 1996.

CURSO/ SEXO/ SERIE MED ‘MED.MED.. MED |MED . MED]ODO; ODO]ODO0DC|0D0: 0DO

MAS. [FEM.{MAS .FEM.|MAS IFEM MAS.:FEM. [MAS. :FEM. MAS.{FEM.

Ti gl 2 i2 13301122 {3:3

QUESTAO 52 Vo Lo : Lo : :
VERDADEIRO TS0 1265 462 318|111 .625] 00 (#1,7] 00 [100]333 428
FALSO 3501266269318 | 556, 125(667 ;500500 TB0,0 (66,7 429
SEM OPINIRO 50,0 423|260 364|333 1250|333 : 8,3 60,0400 0.0 | 143
QUESTAO 53 T N B T ! :
VERDADEIRO 1501143423227 (222, 00 | 00 350 (125 ; 300 667 429
FALSO 5501 500|250 364 | 444 75833500625 300|353 | 286
SEM OPINIAO 350:35.7| 308 409 33,3625 167250250 400| 0.0 ; 286
TOTAL DE ALUNOS ' 7 3 :

20 .

I

26 . 22 | 9

6 .12 | 8 : 10

3 7

Consideram falsa a afirmagio de que a mulher exerce a profissdo de

forma liberal com a mesma freqiéncia que os homens 44.8% dos alunos

(Tabela 5.30, questdo 43, anexo). Entre as alunas das primeiras séries do curso

de Odontologia, 66,7% consideram falsa essa afirmacédo, enquanto 42,9% da

ltima série tém a mesma opinido. Em relagio a essas ultunas 42 9%

consideram essa afirmagdo verdadeira. O mesmo indice ¢ encontrado entre as

alunas das primeiras séries do curso de Medicina (Grafico 25).
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GRAFICO 25 - Distribuigao da opini&o dos alunos sobre a freqiéncia
iguat de exercicio profissional na forma fiberal entre ambos 0S Sex0s,
poOr CUrso, serie & sexo. UFG, 1996
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Portanto, pode-se afirmar que 55% do alunos do sexo masculino das
primeiras série de Medicina percebem haver uma diferenga de ocupagdo dos
postos de trabalho entre os profissionais de ambos os sexos’® . Mas a maioria
(55%) se considera sem opinido formada em relagdo ao fato de a mulher
exercer com a mesma freqiiéncia que os homens a profiss3o na forma liberal.
Sobre jomadas de trabalho diferentes entre ambos os sexos, 50% ndo tém
opinido formada, ¢ 50% discordam que haja os mesmos rendimentos entre
profissionais de diferentes sexos. Logo nao h4 uma clareza sobre a participagio

feminina no mercado de trabalho na area da satude (Grafico 25).

% Reunir as questdes segundo curso, série ¢ Sexo, privilegiando os alunos das 1* e ultimas sérics de cada
curso ¢, na realidade, uma tentativa de maior aproximagfio dessas representagfes que, por serem tdo
contraditérias, dificultam a sua leitura.
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Grafico 26 - OpiniéodoalunodowrsodeMadicinada 1° série, do sexo
mesculino, sobre discriminacio sexual do trabatho ferminino emrelacdo
a quantidade de postos de trabalho, exercicio liberal, jomada de
trabalho e rendimento. UFG,1996.

Q:\\\\E NN N N 3

- Entre as mutheres da mesma série e curso, 42,9% concordam que ndo
ha diferenga de ocupagdo dos postos de trabalho entre os sexos, enquanto no
mesmo indice concordam que a mulher exerce a profissio na forma liberal na
mesma propor¢o que os homens. Ainda, 42,9% ndio possuem opinido formada
sobre diferengas na jomada de trabalho, mas 50% consideram falsa a afirmagio
de que tanto os homens quanto as mulheres detém o mesmo rendimento na
profissio. A tendéncia desse grupo feminino ¢ de uma maior aderéncia a essas
representagdes do que os homens, o que implica numa situagdo mais favoravel
do trabalho feminino. E interessante observar que, a0 admitirem a diferenca de
remuneragdo entre os profissionais de ambos 0s sexos, aproximam-se da
representagdo de que a mulher ndo cabe o sustento da familia e, portanto, ela
pode sofrer esta discriminagéo sexual do seu trabalho (Grafico 27). Segundo
Camillo-Coura (1995), o sexo masculino ainda ¢ considerado como provedor
da familia;, nessa perspectiva, apenas na sua auséncia ou incapacidade caberia &

muther o sustento da familia.
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GRAFICO 27 - Opinido da aluna de Medicina da 12 série
sobre discriminagao sexual do trabatho feminino em relacio a
qualidade de postos de trabalho, exercicio liberal, jornada de

trabalho & rendimento. UFG, 1996.
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Entre os alunos do sexo masculino da ultima série de Medicma
observa-;se uma menor aderéncia a representagdo sobre o trabatho da mulher.
Admitem haver diferenca na ocupagdo dos postos de trabalho (77,8%), no
exercicio liberal da profissio (55,6%), na jornada de trabaltho (55,6%) e
rendimentos (44,4%) em fungdio do sexo dos profissionais (Gréifico 28). As
mulheres do mesmo curso e série admitem haver distingdo na ocupagdo dos
postos de trabalho (75%), no exercicio liberal da profissdo (50%), porém,
discordam quanto a distingdo da jornada de trabalho (62,5%) e, no mesmo
indice, ndo possuem opinifio formada sobre diferenga de rendimento entre os
sexos. Porém, fica a questdo de como ndo haver diferenga de rendimento, se ha

diferenga de ocupagdo dos postos de trabalho (Grafico 29).
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Gréfico 28 - Opinido do alunc da 6° série do curso de
Medicina sobre a discriminago do trabatho femininc em
relacdo & ocupagao de postos de trabalho, exercicio
liberal da profissdo, jornada de trabatho. UFG, 1996.

W verdadeiro
80 B2 falso
H sem opinido

Grafico 28 - Opinido da aluna da 6° série de Medicina sobre a
discriminagao do trabatho feminino em relacéo & ocupacéo de
postos de trabalho, exercicio liberal da profisséo, jornada de
trabalho e rendimentos. UFG, 1996.
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Dentre as almas da ltima série de Odontologia, 57,1% ndo possuem
opinidio formada sobre a distingdo de ocupagdio dos postos de trabalho em
relagdio ao sexo do profissional, mas concordam ndo haver disting@o na forma
do exercicio profissional, jornada de trabatho e rendimento (Grafico 30). As
atunas do mesmo curso, das séries iniciais (Grafico 31), admitem ocorrer
distingdio sexual em todos os aspectos discutidos, da mesma forma que os
alunos do mesmo grupo. Portanto, o Curso de Odontologia parece influenciar os
alunos no sentido de neutralizar as discriminagdes sexuais sobre o exercicio

profissional das muiheres (Tabela 5.34, anexo).
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Grafico 30 - Opinido da aluna da 5° série de Odontologia sobre a
discriminac&o sexual do trabaiho feminino em relagéo a ocupagao de
postos de trabalho, exercicio liberal da profissao, jornada de frabalho e
renda. UFG, 1996.
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Grafico 31 - Opinido da aluna da 1* série de Odontologia sobre a
_discriminagao sexual do trabalho feminino em refagéo a ocupacéo de
postos de trabaiho, exercicio liberai da profisséo, jornada de trabalho
e renda. UFG, 1996.
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A discriminagio do trabalho feminino é um construgdo histérica que
se cria, se recria e se cristaliza, assumindo um aspecto “natural”. Contudo,
processam-se mudangas que permitem ndo eliminar as discriminagdes, mas
diminuir as desigualdades.

Machado e cols. {(1992) afirmam que o crescimento da participagdo
feminina em profissdes como a Medicina e a Odontologia pode ser entendido
como conseqiiéncias de:

“(....) Mudangas socios-culturais [que] favoreceram maiores
niveis de aceitagdo social da mulher no mercado de trabalho, de forma
que, entre 1970 e 1980, o contingente Jfeminino entre os médicos aumentou
de 116% para 20,6% e, entre os dentistas evoluiu de 11,5% para
28,2%.7(1992:53)



134

Ou autores concluem que a forga de trabalho feminino nessas profissdes €
composta majoritariamente por profissionais mais jovens. A0 mesmo tempo,
apontam  diferencas encontradas na insercdo profissional no mercado de
trabalho, ocasionando uma forte tendéncia de segmentacdo deste setor, onde os
profissionais mais jovens sao aqueles que detém um menor rendimento,
menores possibilidades de exercicio liberal da profisséo e de postos de trabalhos
assalariados. O que leva a concluir que este contingente de profissionais €
constituido por mulheres que como afirma Blay (1978), passam a ocupar 0S
cargos desdenhados pelos homens, categorias profissionais que estdo marcadas
pela desigualdade de renda e de valorizagdo.

Ao serem perguntados se o crescente numero de mulheres que
procuram as profissdes de saude, como a Odontologia ¢ a Medicina, ndo
constitui motivo de preocupagdo, porque essas profissdes gozam de prestigio
junto a populagdo, independente do sexo de quem a exerga, 66,2% dos alunos
concordam, sendo que 35,2% concordam apenas parcialmente ¢ apenas 8,3%
discordam totalmente. Em relagdo ao sexo e curso, a tendéncia se mantém
(Tabela 5.30, questfio 51, anexo). Ao acrescentar a variavel série, observa-se
que esse indice é maior do que a média entre as alunas das primeiras séries de
Medicina (85,8%) e os alunos da ultima série de Medicina (88,9%). O maior
indice de discorddncia encontrado pode ser observado entre as alunas de
Medicina das série intermediarias (31,7%), que coincide com o indice de

concordancia desse grupo (Grafico 32).
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Gréfico 32 - Opinido dos alunos sobre o incremento feminino no
Curso de Medicina e Odontologia e mudanga no prestigio dessas

profissdes, por curso, série e sexo. UFG, 1996. & concordo
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A mesma questdo foi formulada, mas referindo-se as profissdes de
forma geral, afirmando que o crescente aumento da participagdo da mulher
acarreta a desvalorizagio das mesmas, que se reflete nos salarios. Porém, a
questio fugiu da tonica das demais, ou seja, a concordancia ndo reflete maior
aderéneia em relagdo as representagdes socials, mas — um preconceito.
Apresentando uma tendéncia inversa a da questio anteriormente discutida
37.2% concordam com essa afirmagdo, a0 passo que 49% discordam (Tabela
3 4, questiio 45).

Ao serem perguntados se a Medicina ¢ a Odontologia podem ser
consideradas profissdes adequadas para as mulheres porque permitem a elas
dedicarem-se parcialmente a profissdo, podendo trabathar no servigo piblico
com uma remunera¢io razoavel, 78,6% dos alunos pesquisados discordaram
(Tabela 3.4, questio 47). Uma tendéncia observada entre os alhmos de
Odontologia é que 28% concordam com essa afirmagdo, sendo que entre oS
homens esse indice sobe para 35,3%. Entre os alunos de Medicina, esse indice
abaixa para 16,4%. Essa forma de insergdo da mulher, no caso da Odontologia,
¢ reconhecida por um maior niimero de alunos, por ser uma representagdo muito
relacionada com a pratica odontologica, onde as mutheres conciliam, de forma

mais harmoniosa, as suas atividades profissionais e domésticas.
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TABELA 3.4 - INCREMENTO DA PARTICIPAGAO FEMININA NAS PROFISSOES E DESVALORIZACAO
PROFISSIONAL. OPINIAO DOS ALUNOS POR CURSO E SEXO. UFG, 1996.

Cursof Sexo med. | med. | Total | Odo. | Odo. | Total | Mas. | Femi. | Total
mas. | fem. - mas. | fem. - :

QUESTAO 45 o |
CONCORDO 73 | T4 | 93 |76 | 172 | 174 | 97 | 137 | 117
CONCORDO EM PARTE 336 | 182 | 200 | 471 | 276 | 373 | 292 | 218 | 255
DISCORDO EM PARTE 7 | 188 | 125 | 59 | 34 | 47 | 83 | 110 | 97
DISCORDO 200 | 408 | 405 | 235 | 448 | 342 | 36,1 | 425 | 393
SEM OPINIAO 260 | 138 | 168 | 59 | 68 | 64 [ 167 | 110 | 138
QUESTAO 47 e
CONCORDO T8 | 08 | 09 | 58 | 00 | 29 | 28 | 00 | 14
CONCORDO EM PARTE 127 | 182 | 165 | 204 | 207 | 5.1 | 167 | 192 | 179
DISCORDO EM PARTE 278 | 168 | 189 | 235 | 103 | 160 | 222 | 137 | 17.9
DISCORDO 500 | 659 | 630 | 412 | 655 | 533 | 556 | 6558 | 607
SEM OPINIAO 56 | 00 | 18 | 00 | 34 | 1.7 | 28 | 14 | 21
TOTAL DE ALUNOS 55 | 44 | 99 | 17 [ 20 | 46 | 72 | 73 | 145

Nota-se, quando se observa detalhadamente questéo por questdo, uma
certa contradigdo nos discursos formulados, mesmo que, de uma forma geral, os
alunos expressem uma visdo sobre a atuagdo feminina no mercado de trabalho
tendencialmente menos aderente a representaco social sobre essa (escores
entre 8 a 14). Observa-se um aumento considerdvel de alunos do sexo
masculino na faixa média/ alta (escores entre 15 a 21) ao final do curso (de 5%
para 22,2% no caso de Medicina € 0% para 66,7% no caso de Odontologia)
(Grafico 33). Portanto, o curso influencia na consolidagdo de uma
representagdo social mais aderente nos alunos. As mulheres de Medicina, das
primeiras séries, encontram-se no indice de 28,6%, na faixa média/ baixa ndo
havendo grandes diferencas durante o curso. No caso das mulheres de
Odontologia ao final do curso 14,3% encontram-se na faixa alta. Durante toda a
discussdo, elas sdo consideradas as que tém menor aderéncia sobre as questdes
isoladamente; mas, ao final do curso, 42,3% encontram-se nas faixas média alta

e alta. No inicio do curso o indice nessa faixa ¢ de 16,6%. (Tabela 5.36).
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Apesar de constituirem maioria absoluta no curso de Odontologia, elas sdo
formadas dentro do projeto do curso e da profissdo a se tornarem mais aderentes
sobre a representagdo social da atuagio da mulher no mercado de trabalho. Elas
a nfio percebem que ocupam um espago qualitativamente inferior a0 homem no
mercado de frabalho. Ao nfio perceberem essas contradigdes, elas s3o aceitas
com maior facilidade, reforgando a representagdio social sobre o trabatho da
mulher na Odontologia como aquele que permite-lhe, conciliar, de forma mais
harménica, o seu papel social. Pode-se afirmar que a Odontologia passa a ser

aquela profissdo “mais adequada para as mutheres”.

Grafico 33- Aderéncia dos alunos a representacéo social sobre a
participagdo feminina no mercado de trabatho por curso, série e sexo.
UFG, 1996.

c38BBEZBIE

3.2 - Depresentagio social dos alunos sobre as
profissdes consideradas femininas

O conceito de profissdo feminina formulado nesse bloco ¢ aquele que
permite a mulher conciliar a sua vida profissional com a doméstica, além de
exigir atributos como: paciéncia, dedicago, cuidados com enfermos e criangas.
Como aponta Machado (1986), & aquela ocupagiio que se caracteriza como

uma continuagio do trabalho em casa.
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Foram formuladas sete questdes que viessem a compor o conceito de
profissdes femininas, além de se referirem a especializagdo (Ver quadro IX).
Os sujeitos pesquisados discordam do conceito formulado em 68,5% dos casos.
A maioria discorda plenamente (52,1%), ou seja, ndo reconhecem na
Odontologia e na Medicina caracteristicas, que as possam identificar como
profissdes femininas (Tabela 3.5).

TABELA 3.5 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSOES FEMININAS, POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 3 3 Z 5 5

SEXO MAS. FEM.MAS. FEM. [MAS. FEM.|MAS. FEM.|MAS. FEM. [MAS. FEM.|Ger
CONCORDAM PLENAMENTE | 43 44| 49 398|150 7.1 |48 24|54 14238 00| 5.
CONCORDAM EM PARTE 275 153|258 160]429 252|357 155|321 143|333 61|,
DISCORDAM EM PARTE 236 153|181 123|127 286118 115]179 143|143 82 |16
DTSCORDAM PLENAMENTE [ 35.7 653|484 636|270 303|452 679|429 657|238 798] 52
SEM OPINIAO FORMADA 0027 3216 18|28 24| 18 43|48 615
TOTAL DE ALUNOS | - I3

126 2,9 846 124 8 0 3

QUADRO IX. Questdes relativas ao conceito de profissdo feminina.

41. As melhores especialidades para os homens sdo aquelas ligadas a area cirurgica, a
reabilitagio do paciente, a cirurgia, radiologia, ortopedia, pois todas requerem rapidez no
raciocinio, decisdes rapidas, forga fisica e pouco envolvimento emocional

44. A profissio ideal para as mulheres € aquela que requer: paciéncia, dedica¢do, cuidados
com enfermos e criangas.

46. Na hora que uma mulher vai escolher sua profissdo, ela tem que ter em mente que 0 seu
papel primordial é o cuidado com os filhos.

47. A Medicina e a Odontologia sdo profissdes boas para as mulheres porque elas podem
arrumar emprego no servio publico com uma remuneracio razoavel e se dedicar a
profissdo parcialmente.

48. Para 0 homem, as profissdes mais recomendadas sdo as que exigem espirito de lideranga e
o possibilite ter uma remuneragio que possa manter a sua familia.

49. A Medicina ndo é uma profissio adequada para as mulheres, pois requer do profissional
grande dedicagdo e, conseqiientemente, deixa menos tempo para a permanéncia da mulher
em casa, para cuidar dos filhos e do marido.

50. A Odontologia ¢ uma profissio adequada para as mulheres, pois elas podem, mclusive,

montar o seu consultorio em casa.
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As especializagdes mais adequadas aos homens foram aquelas
identificadas como as que requerem rapidez de raciocinio, decisbes rapidas,
forga fisica e pouco envolvimento emocional; 72,5% dos alunos discordam -
entre plenamente e em parte - dessa afirmagdo (Tabela 5.30, questdo 41, anexo).
Ao mesmo tempo, 66,6% dos alunos da ultima série de Medicina concordam
com ela. Porém, entre as mulheres de ambos os cursos, apenas 9,6% concordam
com essa afirmacdo, sendo que 100% das mulheres de Odontologia da tltima
série discordam (Tabela 3.6).

TABELA 3.6 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA OPINIAO DO ALUNO SOBRE AS
CARACTERISTICAS DE UMA ESPECIALIZACAOQ CONSIDERADA MASCULINA, POR CURSO,
SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE ] 2 3 1 3 3
SEXO MAS FEM [MAS FEM [MAS FEM |MAS FEM [MAS FEM |MAS FEM
QUESTAO 41 T =

CONCORDO 00 00|00 45333 00167 00 [125 00]00 00
CONCORDO EM PARTE 30,0 71 792 94333 125{167 00 250 206|333 00
DISCORDO EM PARTE 150 214|162 62|00 250| 00 250]125 200(333 00
DISCORDO %00 714|538 682|333 625|500 563]500 500] 00 1000
SEM OPINIAD 50 0077 00,00 00167 16760 100]333 60
TOTAL DE ALUNOS 20 4|2 229 B8 |6 42,8 10| 3 T

Perguntados se a profissdo ideal para as mulheres ¢ aquela que requer
os atributos como paciéncia, dedicagdio, cuidados com enfermos e criangas,
66,2% discordam. Encontramos entre os alunos de odontologia, do sexo
masculino, 0 mesmo indice dos que concordam e discordam, ou seja, 47,1%
(Tabela 5.30, questfio 44, anexo). O indice de concordancia € maior entre os
alunos da ultima série (66,6%), seguido dos alunos das primeiras séries (50%).
Entre os alunos, do sexo masculino, do curso de Medicina, nfo ha diferenca
entre os que concordam e discordam. Observando-se em relagio a série, 77,7%

dos alunos de Medicina, da ultima série, concordam com essa afirmagio,
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enquanto 40% dos alunos das primeiras séries também concordam (Tabela 5.34,
questio 44, anexo). Entre as mulheres, de ambos os cursos, 82,2% discordam
dessa (Tabela 5.30, anexo). Observa-se que entre as mulheres de Medicina, das
série imiciais, o nivel de discordincia é de 92,9%, diminuindo para 81,8% nas
série intermediarias e caindo para 75% na final. Portanto, o curso parece ter
influéncia nas mutheres no sentido de acentuar essas diferengas, 3 medida em
que elas passam a concordar mais com esse ideal de profissdo, fato que pode
influenciar a escolha da especializagio. J4 entre as mulheres de Odontologia,
esse fendmeno é inverso, isto &, ela passa a concordar menos com esse idéal ac

longe do curso (Grafico 31).

Gréfioo 34 - Opinidio do aluno emrelacio aos afributos de uma
profissido ideal para as mutheres, por curso, sexo e série. UFG, 1996
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Sobre a afirmagdo de que o papel principal da mulher é o cuidado
com os filhos, 74,8% discordam (Tabela 5.30, questdo 46, anexo), sendo que as
mulheres (79,4%) tendem a discordar mais do que os homens (68%). Também,
nessa questiio, observa-se um maior indice de concorddncia - entre plenamente ¢
em parte - com relagdo aos alunos de Medicina da ultima série (55,5%), seguido

dos alunos das primeiras série do mesmo curso (30%). Sobre essa questdo,
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100% das mulheres da ultima série de Odontologia discordam plenamente
(Tabela 5.40, anexo).

Foi perguntado ao aluno se as profissdes mais recomendadas para
os homens seriam aquelas que exigiriam espinito de lideranga e uma
remunerag¢do que permitisse o sustento da familia; 51% dos alunos de ambos os
sexos e cursos discordam dessa afirmacdo, sendo que 37,2% discordam
plenamente (Tabela 5.30, questdio 48, anexo). Entre os homens, o grau de
ades3o a essa idéia € maior (62,5%) que entre as mulheres (31,5%). A tendéncia
das mulheres de Odontologia é discordar mais (78,3%) do que as de Medicina
(54,5%) (Grafico 35).Porém, 57,1% das mulheres das primeiras séries de
Medicina discordam com essa afirmacgio; nas das séries intermediarias, o indice
sobe para 91%, enquanto na 1ltima série esse indice cai para 47,5% (Tabela
3.7). O fato é que cada vez mais as mulheres assumem a responsabilidade do
sustento da familia, mudanga socio-cultural apontadas por Machado e cols.
(1992),que passa a modificar, além da representagdo social da inser¢do das
multheres nas profissdes de saide, a propria representagdo do papel social das
mulheres. Como a representagdo social pode variar com a visdo dos grupos a
que pertencem as pessoas, acredita-se que outros fatores, fora da abrangéncia

do curso, podem estar influenciando essas respostas.

TABELA 3.7 - CARACTERISTICAS DA PROFISSAO MASCULINA, POR CURSO, SERIE E SEXO.
UFG, 1996.

CURSO / SERIE / SEXO med med|med med|med med| odo odo|odo odo|odo odo

mas fem'| mas fern |mas fem |mas mas|mas fem mas fem

1 1 2 2 3 3 41 1 2 2 3 3
CONCORDO 200 71 1154 0,0 (11,1 250{16,7 008 125 00 |333 0O
CONCORDO EM PARTE 350 357538 9.1 {556 375)500 333!250 100[66,7 00
DISCORDO EM PARTE 300 74|77 451222 2500167 00 [125 100| 00 143
DISCORDO 15,0 50,0(23,1 -864.111,1 1250167 667|500 800) 00 714
SEM OPINIAC 60 00|00 0000 00§00 06]00 00|00 143
TOTAL DE ALUNCS 20 1426 22(9 8|6 12]8 103 7
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Gréfico 35 - Opiniao do aluno sobre profissao mesculing; isto €
exigemespirito de lideranga e penite o sustento da familia, por
arso e seo. UFG, 1996.
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Frente a afirmagdo de que a Medicina é uma profisséo que requer
uma grande dedicagfio, ¢ que, portanto diminui o tempo para as atividades
domésticas, sendo, por isso, considerada inadequada para o exercicio das
mulheres, 81,4% dos alunos discordaram (Tabela 3.8, questiio 49). O nivel de
concordéncia das mutheres (9,6%) ¢ bem inferior aos dos homens (36,4%),
demonstrando uma tendéncia dos homens, em relagdo as mulheres, a aderirem a
representagdo de profissbes mais ou menos adequadas as mulheres, mesmo que
a grande maioria discorde dessa questio (72,2%). Os homens de Odontologia
concordam (41,2%) com essa afirmagéo, mais do que os homens de Medicmna
(21,8%), sendo que ndo ha para o sexo feminino diferenga em relago ao curso
(Tabela 5.30). A concordincia com essa questio aumenta no sexo masculino, no
curso de Medicina, em relagdo aos alunos das primeiras séries (15%) para os da
titima série (55,5%). O mesmo ocorre em relagdio ao curso de Odontologia (de
33,3% para 66,7%). Mais uma vez observa-se uma provavel influéncia do curso
no sentido da manutengio de maior aderéncia a representacdo, em relagdo ao

conceito de profissdo feminina, presente neste trabatho (Grafico 36).
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TABELA 3.8 - NiVEL DE CONCORDANCIA DO ALUNO SOBRE A AFIRMACAO DE QUE A MEDICINA
NAO CONSTITUT UMA PROFISSAO ADEQUADA PARA AS MULHERES, POR CURSO E SEXO.

UFG, 1996.
CURSO / SEXO Med. [ Odo [ .Oda 1Ambos| MAS. TOTAL
mas. mas
CONCORDA PLENAMENTE | 1.8 0,0 50 | 14 14
CONCORDA EM PARTE 20,0 412 258 | 250 16,6
DISCORDA EM PARTE 27,3 59 | 81 | 222 15,2
DISCORDA PLENAMENTE | 49,1 52,3 66,1 | 50,0 66,2
SEM OPINIAO FORMADA 1,8 00 0,0 1.4 o7
TOTAL DE ALUNOS 55 17 a6 | 72 145
Grafioo 36 - Nivel de conoordnda do aluno coma afinrecéo de que
a redidna corstifui uma profiss&o inadeguada para as muheres,
por aurso, série e sexo. UFG, 1996. & concordo
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1 W semopiridio

o3BEEEBABEE

med
fem2

med odo

med
mas fem1
1

med med ode odo odo
mes fem3 mes  feml ms  fem
3 1 2

3 1
o
“3 8

Frente a afirmagiio de que a Odontologia pode ser considerada uma
profissio adequada para as mulheres, pois as mesmas podem, inclusive, montar
os seus consultorios em casa, 55,9% discordam (Tabela 5.30, questdo 50,
anexc). Esse indice é maior entre as mulheres (65,8%), ¢ entre essas as de
Odontologia (79,3%). Entre as mulheres de Medicina, o indice de discordancia
¢ de 56,8%. Entre os homens de Odontologia ndo ha diferenga entre os que

concordam (57,1) e os que discordam (53,9%). O mesmo ocorre entre 0S
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homens de Medicina (Grafico 37). Por esses dados, pode-se observar que a
idéia da Odontologia como uma profissdo que permite & mulher conciliar até o
espago familiar com o profissional ndo ¢ rejeitado no grupo pesquisado, com
excegdo das mulheres de Odontologia. Quando entram no curso, 24% das
alunas de Odontologia concordam com essa afirmag&o; quando terminam o
curso, nenhuma concorda, mas aumenta o nimero das que se consideram sem
opinifio formada (14,3%). Entre os alunos de Medicina da Gltima série 66,7%
dos homens e 72,5% das mulheres concordam com essa afirmagdo. O indice
encontrado entre os homens de Odontologia é 0 mesmo que 0 de Medicina, ou
seja 66,6% (Tabela 5.34, anexo), o que demonstra que essa ¢ uma representagio
compartithada entre os diferentes grupos dessa pesquisa, € que, portanto tem

maior aceita¢io coletiva.

Grafico 37 - Nivel de concorddncia do aluno coma afinmecao de que
a odontologia € uma profiss3o adequada pera as mulheres, por arso
e sex0. UFG, 1996.
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Em refagdo a aderéncia dos alunos a representagdo social, sobre o
conceito de profissdo feminina, observa-se que  50,3% desses situam-se na
faixa média/ baixa (escores entre 8 a 14), levando-nos a concluir que os mesmos

possuem uma visdo mais aproximada da realidade sobre o conceito de profissdo
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considerada feminina (Grafico 38). Pela tendéncia observada, pode-se afirmar
que ndo consideram a Medicina ¢ a Odontologia como tal. Observa-se, um
incremento em relagdo aos alunos do sexo masculino de ambos os cursos, sendo
que 40,3% encontram-se na faixa média/ alta (escores entre 15 a 21), enquanto
para o sexo feminino esse indice é de 19,2% na mesma faixa. Encontram-se
93.1% das mulheres de Odontologia na faixa baixa a média/ baixa, sendo que
nessa ultima o indice é de 62,1%. ‘Entre os alunos do sexo masculino de
Odontologia, 82,4% encontram-s¢ nas faixas média/ baixa ¢ média/ alta. Em
relacdo ao curso de Medicina, os alunos de ambos 0s sexos encontram-se nas
faixas média/ baixa e média/ alta, sendo 89,1% do sexo masculino e 75% do
sexo feminino. Vale ressaltar que 25% das mulheres de Medicina encontram-se
na faixa baixa. Em relagdo a série, destacam-se os alunos da ultima sénie de
Medicina, sendo que, 44,4% e 37,5% dos homens ¢ das mulheres,
respectivamente, encontram-se na faixa considerada alta. Da mesma forma,
33.3% dos alunos do sexo mascuhino de Odontologia das primeiras série
encontram-se na mesma faixa, e 25% do mesmo grupo das séries intermediarias.
As mulheres da tltima série desse curso encontram-se na faixa média/baixa e
baixa no indice de 100%. Mais uma vez evidencia-se uma maior aderéncia dos
alunos do curso de Medicina, da ultima série, a essa representagdo, € as
mulheres da altima série de Odontologia como as que apresentam uma tendéncia

menor de aderéncia a essa, portanto, uma primeira aproximagdo, leva a supor
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que tenham uma visdo mais proxima da realidade sobre as caracteristicas das

ocupagdes consideradas femininas.

Grafico 38 - Aderéncia dos alunos & representacio soda acerca
do conceito de profissdes ferrininas, por CLrso € SexXo. UFG, 1996.
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Por um lado, as mulheres da Gitima série de Odontologia constituem
um grupo que possui menor aderéneia a representagdo social em relagdo as
profissdes tidas como femininas. Em decorréncia desse fato, ndo reconhecem,
na sua maioria, as caracteristicas atribuidas as mesmas (Tabela 3.9). Por outro
lado, ndo se apresentam undnimes em relagdo a atuagiio da muther no mercado
de trabaiho. No movimento de tornar uma realidade ndo familiar, familiar a
Odontologia esta passando por um processo de mudangas, mudangas essas
acarretadas pela maciga presenga da muther nos cursos de graduagdo, o que
levard a uma maioria no campo profissional. O perfil do profissional dessa area
tendera a mudar, e essa mudanga terd como condicionante ndo somente o fato
dessa profissdio ter, em curto €spago de tempo, a muther como maioria dos
profissionais, mas mudanga nas relagdes de trabalho, devido ao avango
tecnol6gico da profissdo e necessidades da populagio. Todos esses fatores
influenciam as mudangas na representagdo social da profissdo, sendo que

algumas sdo explicitadas de forma mais imediata e outras se cristalizam sem
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antes passar por uma reflexdo pela propria sociedade. A Odontologia € uma
profissdo que, num curto €spago de tempo, sera ocupada majoritariamente por
mulheres, mas o processo de feminilizagao ainda ndo consegulu superar as
caracteristicas da profissdo eminentemente masculina. Por isso, as contradigdes
presentes no discurso dos alunos do curso, apesar das caracteristicas discutidas
pelos diversos autores € a representagdo social da mesma, indicam que a

Odontologia pode ser considerada uma profissio “mais adequada as mulheres”.

Os alunos apresentam a tendéncia de discordarem deste conceito
formulado, mas isso ndo quer dizer que eles possuam uma visdo mais clara
sobre a insercdo da mulher no mercado de trabalho; pelo contrario, no bloco em
que se tenta uma aproximagdo com estas caracteristicas, 21,9% admitem ndo ter
opinido formada sobre o assunto, enquanto 48,6% discordam e 31,6%
concordam (Tabela 5.33, anexo). Esse fato ndo compromete a suposicdo de que
as tendéncias atuais destas profissdes implicam em uma abertura do mercado de
trabalho da satde para as mulheres. Esta nova forga de trabalho traga o perfil de

um profissional compativel com as mudangas que este mercado vem sofrendo.

TABELA 3.9 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAQO SOCIAL ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSOES FEMININAS, POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE i 3 3 1 2 3
SEXG WAS FEM [MAS FEM|WAS FEM[VAS FEM [VAS FEM |VAS FEM
INTERVALOS '

0-7 Ponios 50 214|115 318|111 125] 167 250 | 125 300 | 00 428
§- 14 Pontos 800 571]500 4551222 375] 333 667 | 500 600 | 333 57,1
15 21 Portos 380 214[365 227|556 500 500 83 | 375 100 | 333 00
57 - 28 Pontos 90 00100 00711 00| 00 00 | 00 00 |333 00
TOTALDEALUNOS | 20 14 |26 22 § 8 | 6 12 | 8 10 | 3 7
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Em relacdo a idade a diferenca significativa encontrada apresenta-
se na faixa média alta (corresponde a uma concordincia parcial com as
questdes), onde pode-se encontrar 25% dos alunos entre 17 a 19 anos, enquanto
que entre os alunos com mais de 235 anos esse indice sobe para 45,5% (Grafico
36). Observa-se uma tendéncia desses alunos a concordarem com as questdes
relativas as caracteristicas do conceito de profissio feminina. Ou seja,
concordam que a profissdo ideal para as mulheres € aquela que requer
paciéncia, dedicagdo, cuidados com enfermos e criangas; quando uma profissdo
passa a ser exercida predominantemente por mulheres, ela tende a se
desvalorizar, mas ao mesmo tempo concordam que o processo de feminilizagéo,
da medicina ¢ odontologia, nfo diminui o prestigio dessas profissdes.
Concordam que as profissdes mais recomendadas para 0s homens sdo aquelas
que exigem espirito de lideranga e uma renda compativel ao sustendo da

familia>

Grafico 39 - Aderéncia dos alunos & representagéo
social sobre o incremento da participagéo feminina no
mercado de trabalho na area da saude, por faixa
etaria. UFG, 1996.
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% Bstas respostas foram agrupadas separando-se 0s questiondrios por faixa etiria e observando-se a tendéncia
das respostas em cada questiio. Apenas 11 alunos se enquadram nessa faixa, constituindo 7,6% da amostra,
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3.3 - Depresentagio social dos alunos sobre as
considevadas especializagdes femininas

Apesar das questdes sobre as caracteristicas das especializagbes
femininas terem sido discutidas anteriormente, elas serdo retomadas
separadamente nesse bloco, por constituirem uma peculiaridade na insergdo da
mulher no mercado de trabalho na area da saide. Portanto, na questdo em que
se descreve como especialidades mais pertinentes aos homens ligadas & cirurgia
¢ 'a reabilitagdo do paciente, por reqguererem rapidez no raciocinio, decisdes
rapidas, forca fisica e pouco envolvimento emocional, apenas 9,6% das
mulheres de ambos os cursos concordaram com elas (Tabela 5.7, questao 41,
anexo). Contudo, ao serem perguntadas sobre a especialidade que querem seguir
apods a praduagdo, 73,7% das mulheres de Medicina ¢ 50% de Odontologia

escolheram as especialidades consideradas cl“inicas"‘0 (Tabela 5.41) .

Grafico 40 - Distribuicao dos tipos de especialidades
escolhidas pelos homens que cursam Medicina. UFG,
1996
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0 As divisio das especialidades em clinicas, cinirgicas e complementares na Medicina foi retirnda de Donnangelo
{1975), e sdo elas: CLINICAS: clinica geral, medicina intemna, pediatria, psiquiairia, dermatologia, neurologia,
alergia, cardiologia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, pneumologia, geristria,  hematologia,
reumnaiologia. CIRURGICAS: cinurgia geral, obsietricia ¢ ginecologia, ofialmologia, otorrinolaringologia , ortopedia
e traumatologia, wrologia, ancsiesiologia; cirurgias: digestiva, infantil, plastica, torcica, neurociurgia, proctologia,
oncologia, angiologia, cinurgia de mio, cirurgia de cabega e pescogo; COMPLEMENTARES: anatomia patologica,
radiologia, fisiologia, endoscopia, eletroencefalomeina, medicina nuclenr, radioterapia e hemoierapia. Para a
Odontologia, essa classificagiio foi adaptada e as principais especiatidades foram assim distribuidas: CLINICAS:
odontopediatria, endodontia, ortodontia, dentistica; CIRURGICAS: cirurgia buco-maxilo-facial, periodontia, protese;
COMPLEMENTARES: radiologia, estomatologia. '
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Grafico 41 - Distribuigdo dos tipos de especialidades
escolhidas pelas mulheres que cursam Medicina.
UFG, 1996.
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Segundo Machado (1995.a), ha um predominio de homens na maioria
das especialidades médicas, mas em especialidades como cirurgia, ortopedia,
urologia ¢ radiologia existe uma predomindncia do sexo masculino. Em
contrapartida, em especialidades como pediatria, patologia clinica, ginecologia-
obstetricia ¢ psiguiatria a presenca feminina ¢ mais acentuada. Em outro
trabalho publicado pela a mesma autora, em 1986, resultado de pesquisa
realizada junto as médicas mineiras, constatou-se que essas exerciam
especialidades como a pediatria, ginecologia e psiquiatria em seus consultorios.
O grupo pesquisado alegon como fatores que influenciaram na escotha o fato:
“terem hordrio livre e flexivel, ndo depender de patrdo, condigdes de exercer
a profissdo segundo suas possibilidades pessoais e, por fim, a melhor maneira
de conciliar as tarefas domésticas (mde, esposa, elc) com sua vida
profissional "(p14). Ainda segundo a mesma autora, as mulheres escolhem
profissGes consideradas “femininas” ou “proprias do seu sexo” que se refletem

também na escolha da especialidade.
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Trabalho realizado por Camillo-Coura et alii (1995), com 90 médicas
com exercicio profissional nos Estados do Rio de Janeiro, Parana e Rio Grande
do Sul e Distrito Federal constaram que 72,2% terminaram a residéncia médica
sendo, que 27,8% a concluiram na especialidade de pediatria e 78% em clinica

médica, ou seja, esses dados também apontam para a mesma tendéncia.

Gréfico 42 - Distribuigdo dos tipos de
especialidades escolhidas pelos homens que
cursam Odontologia. UFG, 1996.
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Grafico 43 - Distribuigdo das especialidades
escolhidas pelas mulheres gue cursam
Odontologia. UFG, 1996.
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Parahyba Neto e cols. (1983) constataram que em Pernambuco as
especialidades mais exercidas pelas mulheres sio a odontopediatria, a
endodontia e a periodontia, enquanto os homens exercem mais a endodontia, a

protese e a cirurgia. Dados fornecidos pelo Conselho Regional de Odontologia,
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seccdo de Goias, revelam que no Estado de Goids as especialidades onde se
concentram maior contigentc feminino sdo a odontopediatria (87%) ¢ a
dentistica restauradora (60%). A ortodontia ¢ exercida por apenas 23,1% de
mulheres, mas todas sfo consideradas especialidades clinicas (Tabela 5.43,
anexo).

Uma contradigdo constatada nesta pesquisa ¢ que as mulheres
pesquisadas ndo conmsideram como motivo da escolha profissional  as
caracteristicas da profissio como feminina. Em sua maioria, também n&o
consideram as profissdes que escolheram compativeis com o0 conceito de
profissdo feminina, mas na hora que escothem a especializagdo, escolhem as
“mais proprias ao seu sexo”. Da mesma forma, discordam que as melhores
profissdes para os homens sdo aquclas que os possibilitem manter a sua familia
(Tabela 5.30, questdo 41, anexo). Entre as mulheres de Medicina o indice de
discordancia ¢ de 54,5% ¢ as de Odontologia o indice ¢ de 79,5%, portanto,
essa possibilidade estd posta para as mulheres. Todavia, elas escolhem as
especializagdes, de uma forma geral, que sdo consideradas como as que
permitem menor remuneragdo € menor prestigio social.

Camillo-Coura et alii (1995) afirmam que em termos globais a
Medicina é uma profissdo acessivel a ambos 0s sexos, mas 0 mesmo nao se
pode falar em relagio a determinadas especialidades, tais como: “cirurgia
geral, cardiaca, neurocirurgia, traumatologia e ortopedia, proctologia,
urologia, tratamento intensivo e anestesia”(p. 137). Citam como motivo dessas
restrigdes ao acesso das mulheres desde a necessidade de forga fisica at€ a
resisténcia dos pacientes se despirem na frente de mulheres.

Nota-se que as conclusdes apresentadas por Machado (1986) sobre
as escothas das especialidades médicas podem ser apreendidas nesses dados.
Ao supor que as mulheres exergam com maior eficiéncia tarefas “femininas”,
essas relacionadas com as especialidades clinicas, nota-se uma cristalizagdo dos

papéis femininos, legitimados socialmente. As mulheres, ao “escotherem”
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especialidades consideradas “proprias” a elas, e que sfo justamente as
consideradas de menor prestigio dentro da profissdo e com menor retorno
financeiro, acentua a divisdo técnica e social dentro das profissdes de saude.
Portanto, ¢ o contigente feminino das profissoes que, tendencialmente, ocupard
menos postos de trabalho, possuird uma remuneragdo menor, tera mais
dificuldades de se inserir de forma liberal no mercado de trabalho e tera menor
reserva de capacitagdo. A insergdo do contigente feminino na area da satde
ocorre de forma qualitativamente distinto.

Pesquisa realizada por Camillo-Coura et alit (1995) afirma que 63,3%
das médicas pesquisadas reconhecem a existéncia de discriminac¢do contra o
exercicio da Medicina pelas mulheres. Esse valor desce para 61,8%, no caso
das médicas ndo-solteiras, e sobe para 70,6% para as docentes de nivel superior.

Citando as autoras:

“ Ha restricdes ao acesso a situacbes de freinamento
(residéncia médica) e de emprego, agravadas em determinadas
especialidades. Médicas podem ser preteridas, mormente nos casos
de serem casadas e terem filhos ou por estarem grdavidas, sob a
alegagdo de que as atividades domésticas e o cuidado com 0s fithos
(nascidos e a nascer) teriam como conseqiéncia inelutavel a menor
disponibilidade de tempo” (p.137)

Através dessa transcri¢io, pode-se notar que a profissional ¢ julgada
primeiro pelo papel social que deve assumir. Dentre os alunos pesquisados,
57% admitem haver discriminagfo sexual nas profissdes que escolheram. Esse
contigente diminui em relagdo a Medicina (55,4%) e aumenta em relagdo a
Odontologia (59,3%). As mulheres percebem (62,7%) essa discriminagio mais
do que os homens (51,2%) (Tabela 3.5). Em relag@o as muiheres, a percepcao
dessa discriminagdo é maior entre as que cursam Odontologia (66,6%) do que
as que cursam Medicina (60%). A forma como a mulher insere no mercado de
trabalho ¢ considerada distinta para ambos os sexos por 48,6% dos alunos
(Tabela 5.33, anexo). 68,5% dos alunos néo consideram suas profissdes como

ocupagdes femininas (Tabela 3.5), apesar de 43,1% dos homens pesquisados
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encontrarem-se no nivel alto (2,8%) e médio alto (40,3%) em relagdio & adesdo a
essa representacdo social; portanto, os homens representam as suas profissdes
em relacdo ao conceito de profissdo feminina mais distante da realidade que as
mulheres, ¢ esse distanciamento é maior em relagdo aos homens de
Odontologia (47,1%) (Tabela 5.39), onde o contigente feminino estd em franco
aumento. Homens e mulheres de ambos os cursos continuam tendencialmente
escolhendo suas especializagdes de acordo com que sociaimente € mais
adequado para 0s $€X0s.

Nota-se uma percepgdo fragmentada da realidade sobre o incremento
da participagdio feminina no mercado de trabalho na area da saiide. Alguns
momentos, distintos grupos se aproximam ou se distanciam da realidade de
como se da a insercdo da mulher nessas profissdes. Uma visdo parcelar e
fragmentada perpassa a compreenséo do aluno pesquisado de como se apresenta

a discriminagdio sexual dentro das profisses que escolheram.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ensino e a pratica médica possuem uma relagéo de autonomia €
dependéncia, que pode ser comparado com a relagdo entre a teoria e a pratica.
Ambos guardam uma certa autonomia na medida em que em cada um reside a
possibilidade de construgdo do conhecimento €, portanto, de interferéncia no
real, no sentido da sua manutengdo ou superagdo. A relagdo de dependéncia
ocorre porque ambos necessitam pOSSUr as mesmas caracteristicas que
permitem dar a profissdo o carater hegeménico que ela possul, como um
mecanismo de preservagdo do starus das profissdes estudadas.

Para Starr (1991) e Freidson (1978) a transformagao social da
medicina em uma pratica hegemdnica se deu, fundamentalmente, por
intermédio do controle e da selecdo do ensino da prética médica e através da
consolidagdo da autoridade profissional. Nessa consolidagéo, ressalta-se o papel

das associagdes da categoria médica, que desempenharam papel fundamental na
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expansio € na monopolizagdo do mercado de trabalho médico; na consohdagédo
da autonomia profissional e na homogeneizagdo do ensino, transformando a
medicina em uma profissio.

Segundo Mendes (1986), o projeto de profissgo’! é sustentado pelos
seguintes elementos ideologicos: mecanicismo - que se explicita na analogia do
corpo humano como uma magquina dividida em parte interrelacionadas, mas cada
parte tem sentido em si; biologismo; individualismo - que ¢ duplo ao tratar o
individuo e isola-lo do seu meio, visto que as determinac¢des das doengas 530 sO
biologicas; especializacio - vista em uma perspectiva ideolégica como
parcializagio abstrata do objeto de trabalho e econdmica como divisdo técnica
do trabalho; exclusiio de praticas alternativas; tecnificagdo do ato, pois 0
padrio de qualidade do trabalho esta na dependéncia do grau de densidade
tecnolégica da pratica superando a qualidade de quem a opera e énfase na cura
das doencas. Essas caracteristicas se organizam de tal forma a se constituir em
um paradigma de pratica médica, o diferente é o que deve ser questionado. A
articulagio desses elementos ideologicos obscurecem as possibilidades de uma
pratica ¢ ensino na area da saude de qualidade e resolutividade que venham a
contemplar uma formagdo profissional para a sociedade.

Estdo postas como  tendéncias das profissdes de saide o
assalariamento, a perda da autonomia, a burocratizagdo, a padronizagdo, a
especializagio (norma ou tendéncia?) e, a feminilizagdo (Machado, 1986, 1995
a, b) (Cordon 1986) (Santos, 1995). Porém, o paradigma de pratica profissional
na saude ¢ liberal e, portanto, essas tendéncias ndo estdo postas como realidade
nele. Mesmo assim os elementos ideologicos que sustentam o ensino € a pratica
na area médica o mantém, na medida em que as tendéncias das profissoes néo
sio explicitadas. O que se v€ € a perpetuagdo de uma pratica cada vez mais

distante das reais possibilidades do profissional executa-la.

41 ¢ autor trabalha com a pritica € o ensino na odontologia, mas as suas concluses se estendem para toda a
pratica ¢ ¢nsino na area da saude.



As representagdes sociais dos alunos dos Cursos de Medicina ¢
Odontologia da UFG, matriculados no ano letivo de 1996, aproximam-se da
forma de exercicio profissional autdnoma, mesmo que o projeto das profissdes
em estudo esteja centrado no exercicio liberal da profissdo. Estas profissoes
estdo voltadas para uma elite dominante € por ela sio mantidas, mesmo que
ideologicamente. A autonomia profissional, ao mesmo tempo, as sustentam ¢ as
limitam, pela falta de uma critica acerca da profissio e da sua atuagdo. O ensino
esta voltado para a sustentacdo deste modelo de profissdo. Portanto, quando a
representagdo social dos alunos se aproxima mais do exercicio auténomo da
profissdo é esta forma de insercio no mercado, que permiti que os elementos
ideologicos da pratica profissional sejam recriados. E essa forma de insergéo
profissional que permiti manter a representaggo social de que a profissdo ainda €
liberal: com possibilidade de inser¢ado imediata no mercado de trabalho, retorno
financeiro e social garantidos.

Os alunos pesquisados encaram a especializacdo como uma forma de
aprimoramento profissional e aquisi¢do se prestigio, tanto em relagdo aos seus
pares, quanto a clientela, desconhecendo que a especializagdo € uma
decorréncia da divisdo do trabalho neste setor e funciona como um mecanismo
de selecdo de ingresso no mercado de trabalho. Eles apresentam, ainda, uma
tendéncia em admitir a discriminagdo sexual do trabalbo nas profissdes que
escolheram, mas ao decidirem sobre 2 especializagio a ser cursada,
reproduzem a distribuigdo encontrada no mercado.

As representagdes sociais dos alunos tendem a mostrar um
desconhecimento do mercado de trabalho. Porém, diante da afirmagao de que o
curso consegue dar ao aluno uma viséo real sobre a profissdo, o mercado de
trabalho e as suas formas de organizagdo, 71,8% concordam, sendo que 62,1%
concordam em parte (Tabela 5.47, anexo). O ensino como € conduzido dentro
dos cursos de Medicina e Odontologia sdo mediagGes para a consolidacdo da

profissdo como hegeménica, ¢ a visdo que passa sobre o mercado de trabalho
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se da no sentido da manutengdo dessa hegemonia; portanto, © Curso passa a

visio desejavel hegemonicamente do mercado de trabalho, mas ndo a visao real.

TABELA 4.1 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS DOS CURSOS DE MEDICINA E
ODONTOLOGIA RELATIVAS A AFIRMACAO QUE O CURSOLHES PROPORCIONA UMA VISAO
ADEQUADA SOBRE O MERCADO DE TRABALHO PROFISSIONAL. UFG, 1996.

CRITERIOS %

CONCORDO 97

CONCORDQ EM PARTE 62,1
DISCORDO EM PARTE 13,8
DISCORDO 11,7
NAO SE APLICA 2.8
Total de alunos 145

Para 57,2% dos alunos pesquisados, © curso que freqiientam €
considerado bom (Grafico 44), e segundo 46,9% o seu contato com O
paciente {objeto de ensino e pritica) é satisfatorio (Tabela 5. 45). Na
opinido de 46,9% dos alunos as matérias do ciclo basico deveriam ser mais
direcionadas para o curso, enquanto 49,0% as consideram fundamentais
para o ciclo profissional (Tabela 5.46, anexo). Comparando-se a opinido
dos alunos da ultima série de ambos os curso, observa-se que para 45,2%
dos alunos de Odontologia as matérias do ciclo basico deveriam ser mais
orientadas para o curso, enquanto 61,4% dos alunos de Medicina tém a
mesma opinido™ (Tabela 5.48, anexo). Os objetivos do curso basico nao
resultam claros para estes alunos. O conhecimento que deveria ser formado
com as matérias basicas pode ser considerado “pré-conceitos”, que teriam
a fungio de possibilitar a formagdo dos “conceitos”, com 0S quais OS

profissionais irdo trabalhar na sua pritica cotidiana. Por outro lado, o0

42 Eoces alunos estio sendo analisados de forma particular, porque € de se esperar que 0s mMesmos possuam
uma visdo integral do curso € possam Ver €ssa ligacio de uma forma mais “completa”
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ensinG na area médica é muito téenico e imediato; o aluno precisa aprender
fazer, fazendo. O conhecimento é transmitido de forma to parcelar e
fragmentado dentro de cada disciplina que o aluno ndo consegue formar os

conceitos® que o instrumentalizem a pensar criticamente a sua profissao.

GRAFICO 44 - Opinido do aluno sobre o curso que frequenta. UFG,
1996.
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E importante ressaltar que entre os alunos das primeiras séries de
Odontologia, 83,4% consideram que as matérias do ciclo béasico deveriam ser
mais direcionadas para o curso, opiniio que nos causa estranheza, visto que,
“aparentemente”, ndo as conhecem ainda. Na altima sénie do curso, as
opinides se polarizam entre: fundamentais (47,6%) e mais direcionadas para o
curso (45,2%). Quanto aos alunos de Medicina recém-ingressos, a maioria
considera essas matérias fundamentais para o curso (75,7%); na ultima série
esse ndice cai (35,4%), aumentando o indice no item em que essas deveriam ser
mais direcionadas para o curso (58,3%)* . A partir dessas respostas, duas
possibilidades podem ser levantadas: 1°) o ensino basico ndo se adequa as

necessidades do emsino profissional, em ambos os cursos; 2°) o ensino

 Sepundo Vigotsky: “o desenvolvimento dos conceilos, ou dos significados das pelavras, pressupde o
desenvolvimenio de muitas funcdes intelectuais: aten¢do deliberada, memdria logica, abstragdo, capacidade
para comparar e diferenciar'(1987)

*4 Og percentuais aqui apresentados foram retirados da tabela 5.48. Foi tirada 2 média entre as respostas dos
alunos de ambos os sexos, dentro das séries de cada curso.
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profissional ndc consegue articular o conhecimento especifico com as
consideradas ciéncias basicas. Portanto, essa articulagdo merece ser
redimensionada, pois o conhecimento das ciéncias basicas é fundamental para a
formacdo de um aluno que consegue pensar sobre a sua pratica € ndo apenas
reproduzi-la.

Segundo Freidson (1978) pesquisas revelam que os estudantes de
Medicina consideram importante “recolher foda experiéncia prdtica que
pudessem as expensas do conhecimento mais abstrato. Deste modo, 0s
estudantes davam pouca importdncia a seu trabalho em ciéncias bdsicas,
porque este falhava em prover a experiéncia clinica que eles consideravam util
para sua prdtica futura”(171). Da mesma forma, os alunos pesquisados
continuam ndo considerando o conhecimento nas matérias basicas ¢omo
fundamental, pelo fato de elas nfo promoverem a experiéncia clinica imediata
desejada pelo aluno, o que provoca a diminui¢do do percentual de alunos nas
tiltimas séries que as considerem fundamentas.

Para Coetho ¢ Shaw (1995) o médico tem pouca oportunidade de
aplicar os conhecimentos das ciéncias basicas e afirmam que 0s mesmos nao
utilizam de forma direta os conhecimentos que adquirem durante a sua
formagdo. O mesmo pode-se dizer dos cirurgides-dentistas, que ndo conseguem
colocar em prética, de forma direta, grande parte dos conhecimentos adquiridos
durante a graduagdo. Por isso, o fato de que apenas 37,9% dos alunos
considerarem o seu contado com o paciente pouco causa estranheza. Causa
estranheza porque apenas 37,9% consideram poucas as oportunidades  de
utilizarem de forma direta o conhecimento que adquirem durante a graduacéo.

A tendéncia do mercado de trabalho aponta, no limite, para uma
pratica insatisfatoria para o profissional, tanto técnica como economicamente.
Tanto a pratica como 0 ensino nessa area, condicionados por seus elementos

ideolgicos, permitem obscurecer a real situagdo por que passa as profissdes.
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Em decorréncia desta “insatisfacdo” com a pratica proﬁssional45 , promovem-se
condicdes de manutengdo das tendéncias do mercado e de evasdo dos
profissionais, principaimente os candidatos do sexo masculino a essas,
condicionando o aumento da participagdo feminina.

O ensino e a pratica na area da saide condicionam uma formagéo
profissional incompativel com as tendéncias do mercado de trabalho, ¢ este se
beneficia a partir desse despreparo. Alguns autores mostram-se resistentes em
considerarem o ensino como fator de mudanga da pratica profissional, como
Paim, Schraiber, Marsiglia, em entrevistas ao Jornal da Rede Unilda (1996). A
histéria mostra-nos que foi o ensino um dos elementos fundamentais para a
consolidagdo das praticas hoje hegemonicas. Este constitui-se 0 ponto de maior
resisténcia a essas transformagdes e, a0 mesmo tempo, o de maior eficacia.

Pelos estudos sobre o tema percebe-se uma tendéncia de
deslocamento dos atributos das profissbes, como autonomia, prestigio,
confianca e a determinagdo social da doenga, para instituicdes que promovem a
assisténcia a saude.

Para Rego

1

Tal como Powell concluimos, observando que as
transformagdes ocorridas ndo devem ser encaradas como uma
tendéncia linear de desprofissionalizagdo, mas um rico processo de
reprofissionalizagdo, para a readequagdo da corporagdo ao atual
estagio de desenvolvimento das forgas sociais. Para nos, nada mais
natural que entender esse processo como de adaplagdo, fruto da
dindmica dialética da sociedade. Dificil seria imagind-la sem
profissdes constituidas ou como compartimentos estanques.”
(1994:215)

Se a reprofissionalizagdo pode ser apontada como uma tendéncia no
limite, estio dadas as condi¢des de transformagdo desta pratica; no limite estdo
dadas as condi¢des de se instaurar uma consciéncia critica nos profissionais, no
sentido da construgdo de uma pratica para a sociedade, ja que a pratica para o

mercado gera no profissional uma insatisfago, € ndio possui resolutividade.

“ Perri de carvalho(1995), Maria Helena Machado et alii (1996)
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Porém, para que este processo de reprofissionalizagdo seja um Tico
processo de “readequacdo da corporagdo ao atual estdgio de desenvolvimento
das forcas sociais”, como preconiza Rego (1994: 215) as corporagdes da area
da saide precisam desvelar a realidade das profissdes. Os elementos
ideolégicos da pratica e do ensino na srea médica precisam ser descortinados, €
esse descortinamento sO se processa através de uma critica da profissdo,
portanto, na superagdo da visdo fragmentada de seus membros e aspirantes da
realidade da qual faz parte. Constitui-se também como forga social o capital,
que esta penetrando e dominando o mercado de trabalho e que conta como
aliados os elementos ideolégicos que sustentam essa pratica profissional.

E impossivel conceber uma sociedade sem meédicos, sem cirurgioes-
dentistas, mas ¢ possivel conceber profissionais insatisfeitos exercendo essas
profissdes, bem como ¢ possivel conceber a transferéncia dos atributos dessas
profissbes para as corporagdes que as controlam.

No limite, também ¢é possivel conceber um ensino ¢ uma pratica da
saude orientados para a realidade brasileira, 0 que nao constitui uma tarefa
facil, visto que romper com O pensamento ideologico, que orienta ©0s
profissionais dessa area, para que o 6bvio deixe de ser obscuro, se impde. A
formagdo de profissionais aptos a intervirem nesta realidade, de uma forma mais
critica, constitui-se um  dos caminhos para que a obviedade do obscuro se

deixe conhecer.
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1. Lista de Quadros

QUADRO I: Questdes referentes ao mercado de trabalho na drea da sande

13. A profissio que vocé escolheu ¢ uma profissdo liberal ou auténoma.

14. A profissdo que vocé escolheu confere prestigio 2o profissional, porque este
passa a ser tratado de modo diferente pelas outras pessoas quando ficam
sabendo que sdo doutores.

15. Para ser médico a pessoa tem que se dedicar & profissdo mais até que a propria
familia.

16. As profissdes de saiide, como: médico, dentista sd0 sempre boas, pois permitem
que os profissionais obtenham renda compativel com a sua subsisténcia.

17. No inicio da carreira profissional, os recém-formados necessitam arrumar um
emprego para garantir a sobrevivéncia, muitas vezes se submetendo a condigdes
de trabalho insatisfatorias e baixos salarios.

18. Para se exercer a profissio de cirurgido-dentista tem-se menor desgaste

emocional do que a do médico.

19. O profissional de saiide deve trabalhar apenas no consultorio particular e
atender a uma clientela eminentemente particular.

20. N30 se emprega para a 4rea da satde a lei da oferta e da procura da economia.
A satde esta acima da economia; 0 que conta € a necessidade do paciente.

21. Hoje, para se viver da profissdo, nio é necessario atender a varios convénios,
como: sindicatos, Unimed, Golden Cross, IPASGO* e SUS, entre outros, como
alguns profissionais fazem.

22. Quando se trata de médico ou dentista ndc se pode falar de subemprego ou
desemprego.

23. Os cirurgides-dentistas ainda continuam sendo, predominantemente,
considerados profissionais autdnomos. O mesmo néo se pode afirmar em relagao
aos medicos.

24. Os profissionais de saude, mesmo sendo submetidos a baixos saldrios,
continuam gozando de alto prestigio junto & populag&o.

25. Todo médico bem sucedido trabalha um periodo em um hospital, dedicando-se
ao atendimento dos pacientes e, ao mesmo tempo, aprimorando seus
conhecimentos. O outro periodo se dedica ao consultério particular. J o dentista
alterna o seu horario profissional com atividade de ensino.

26. O servico piblico é uma opgio de trabalho que alguns assumem até se
estabilizarem financeiramente . Os que permanecem nele € perque ndo se deram
bem profissionalmente.

% A sigla se refere a0 Instituto de Previdéncia e Assisténcia ao Servidor Publico do Estado de Goias.
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QUADRO II. Questdes relativas a especializagio na area médica.

33. A especializagio d4& um “status” diferenctado para o profissional,
principalmente se € feita em lugares de maior prestigio.

34. Os convénios credenciam qualquer profissional; ndo ha necessidade do titulo
de especialista para este fim.

35. O curso que vocé esta matriculado € conduzido de forma a despertar no aluno
a necessidade e importincia de uma especializagdo. S6 assim os alunos serdo
bons profissionais.

36. A especializagio € uma forma do profissional adquirir maior confianga apos a
graduagio.

37. A especializagdo na area médica se da, fundamentalmente, pela
mmpossibilidade de uma Unica pessoa deter todo o conhecimento nesta area.

38. A crescente especializagdo que estd se dando na area da saude até facilita o
acesso do paciente ao tratamento. O custo adicional do tratamento, devido ao
aumento do numero de profissionais envolvidos na caso, é compensado pela
sua maior qualidade.

39. Quando o profissional se especializa, as chances de errar no diagnéstico e
tratamento diminuem, porque o profissional esta mais apto a interpretar os
resultados dos exames complementares fornecidos por equipamentos mais
sofisticados.

40. O profissional, ao se especializar, consegue ter uma visdo mais global do
paciente. Relaciona com maior facilidade a sua especialidade com as demais.
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QUADROQ III. Questdes relativas ao incremento da participagio feminina no mercado de
trabalho na area da saide. |

41. As melhores especialidades para os homens sdo aquelas ligadas & area
cirirgica, a reabilitagio do paciente, a cardiologia, radiologia, ortopedia, pois
todas requerem rapidez no raciocinio, decisdes rapidas, forga fisica e pouco
envolvimento emocional.

42. As mulheres que trabalham na area da saunde exercem a mesma quantidade de
postos de trabalho que o homem.

43. As mulheres exercem o trabalho auténomo com a mesma freqiiéncia do
homem.

44 A profissdo ideal para as mulheres € aquela que requer: paciéncia, dedicagio,
cuidados com enfermos e criangas

45. Quando uma profissdo passa a ser exercida por uma grande quantidade de
mulheres, esta sofre um processo de desvalorizagdo, refletida principalmente
nos salarios dos profissionais da area.

46. Na hora que uma mulher vai escolher sua profissdo, ela tem que ter em mente
que o seu papel primordial € o cuidado com os filhos.

47. A Medicina e a Odontologia sao profissdes boas para as mulheres porque elas
podem arrumar emprego no servigo publico com uma remuneragio razoavel e
se dedicar a profissdo parcialmente.

48. Para o homem, as profissdes mais recomendadas sdo as que exigem espirito
de lideranga e o possibilite ter uma remuneragdo que possa manter a sua
familia.

49 A Medicina ndo ¢ uma profissdo adequada para as mulheres, pois requer do
profissional grande dedicagdo e, consequentemente, deixa menos tempo para a
permanéncia da mulher em casa, para cuidar dos filhos e do marido.

50. O Odontologia € uma profissdo adequada para as mulheres, pois elas podem,
inclusive, montar o seu consultério em casa.

51. O crescente numero de mulheres que procuram as profissdes de sande, como
a Medicina e a Odontologia, nfio deve causar preocupagio. Estas profissGes
gozam de prestigio junto 4 populagdo, independente do sexo de quem a
exerca.

52. As mulheres e os homens que trabalham na area da saude detém a mesma
jornada de trabatho.

53. As mulheres que trabalham na saide detém os mesmos rendimentos do
trabalho do contigente masculino.
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2. Lista de tabelas

TABELA 5.1 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS SEGUNDO FAIXA ETARIA POR CURSO, SEXO E SERIE.

UFG, 1996

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 O 2 3
SEXO MAS [FEM |MAS [FEM |MAS [FEM |MAS [FEM |MAS [FEM |MAS [FEM
FAIXA ETARIA o S e _

7a19 750 | 500 7.7 | 0,0 | 0.0 | 00833]|563] 00|00 00 | 0.0
20a22 20,0 [ 50,0 | 61,5 | 727 [333| 00 | 16,7 [41.7[75.0| 0.0 66,7 | 42,9
Bah 50 | 6.0 | 308 [ 227 |#4.4 (625 00 | 0.0 | 0.0 [200[333 285
25 ou mais 0.0 | 60| 00 | 45 |222[375] 00 |00 [25.01100] 00 [285
TOTALDEALUNOS | 20 | 44 | 26 | 22 | 9 | 8 | 6 | 12| 8 (40| 3 | 7

TABELA 5.2 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS DE ACORDO COM A INFORMACAO DA EXISTENCIA
DE PARENTES NA MESMA PROFISSAC E GRAUDE PARENTESCO. UFG, 1996

PARENTES |  QUANTIDADE  |GRAU DE PARENTESCO

SIM INAO[ 1t i 2 | 3 40U>| PAI !IRMAO: TIO } PRIMO [ OUTROS
83 | 61 |26 {1921, 14 | 16 | 15 | 37 | 36 | 8
576 424 |33.7,228.253, 169 | 143, 167 3301 321 | 7.

TABELA 5.3 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS SEGUNDO CURSO, SEXO E QUANTIDADE DE
PARENTES NA MESMA PROFISSAO. UFG, 1996.

CURSO / SEXO / QUANTIDADE 1 2 3 4ou+ [TOTAL
MEDICINA MASCULINO 38,7 19,4 258 12,9 55
MEDICINA FEMINING 3241 32,1 17.9 17.9 44
OCONTOLOGIA MASCULINO 30,0 10,0 30,0 30,0 17
ODONTOLOGIA FEMINING | 2885 214 | 357 143 29
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TABELA 5.4 - FREQUENCIA DE LEITURA DA AMOSTRA PESQUISADA, POR CURSO, SERIE E SEXO.

UFG, 1996.
CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. [MAS. FEM. [MAS. FEM. |MAS. FEM, |MAS. FEM. |MAS. FEM.
JORNAL: A | :
DIARIAMENTE 100 0,0 | 231 136|111 1251 00 83 | 25 300 100 143
SEMANALMENTE 600 571|654 500|778 125]500 500] 50 50,0] 00 714
NAO LE 300 420|115 364|111 750500 41.7] 25 200 0,0 143
REVISTA S , : 1 e R .
NO MINIMO UMA VEZ POR SEMANA | 35,0 50,0 ] 57,7 50,0 66,7 125|667 25 | 37,5 50,0667 143
NO MINIMO UMA VEZ POR MES 500 286|192 364 ] 0,0 50,0) 333 50 | 50 300|333 857
NAO LE 150 214|231 136|333 375) 00 25 | 125 200] 00 00
LIVROS Cp : ' _
NO MINIMO UM TITULO POR MES | 150 214|115 136111 00 | 00 833|125 200 00 00
QUANDO E MUITG COMENTADO | 60,0 64,3 | 42,3 409|444 500|167 50 | 375 40,0333 286
NAO LE 250 143|462 455444 5001833 417 | 50 400|667 71.4
REVISTA PROFISSIONAL R | o IR 5
ROTINEIRAMENTE 400 286|346 455|556 625]33,3 00 | 50 400|333 429
PESQUISA OU RECOMENDAGAO | 40,0 57,1 | 53,6 455|444 3754500 833 25 500|667 57.1
NAO LE 200 143|115 91| 00 00167 167 25 100 00 00
TOTAL DE ALUNOS 20 14 |2 22|89 8 |6 42| 8 103 7

TABELA 5.5. - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS RELATIVAS AOS MOTIVOS DA ESCOLHA
PROFISSIONAL. UF@G, 1996.

MOTIVOS %

VOCACAO 18,5
INFLUENCIA DE PARENTES OU AMIGOS 52
MAIOR SEGURANGA E TRANQUILIDADE NO FUTURO 10,9
INTERESSE EM ATUAR JUNTO A COMUNIDADE 13,5
FACIL DE SER EXERCIDA POR MULHERES 0.8
MAIOR REALIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL 24,5
MELHOR POSIGAO SOCIAL 2,9
COMPENSACAO FINANCEIRA 6.8
MERCADO DE TRABALHO GRANDE E DIVERSIFICADO 13,5
OPORTUNIDADE DE PESQUISAR 34
TOTAL DE ALUNOS 145




TABELA 5.6 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS ACERCA DOS MOTIVOS DA ESCOLHA
PROFISSIONAL, POR CURSO, SEXOE SERIE. UFG, 1996

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE T 2 3 1 2 3
SEXO VIAS {FEM.|MAS [FEM. |MAS [FEM | MAS [FEM. | MAS [FEM. [MAS JFEM.
DESCRIGAO S ; o :
VOCAGAO 16,3:19,0| 20,0,26/6|20,8: 16,7 143:19,4] 0,0 : 143]11.1. 154
INFLUENCIA DE PARENTES OU AMIGOS ATT00 | 43 31 |42 183|214, 83|00 48]333. 00
WAIOR SEGURANCA E TRANQUILIDADE 122198 | 129 47 |16.,7. 00 |14.3:13,8| 222 65 11,1 | 154
INTERESSE EN ATUAR JUNTG A COMUNTDADE | 16,3 1167 16,7 14,1 | 125167 7.1 {194] 0,0 ; 65| 6.0 00
FACIL O SER EXERCIDA POR MULHERES 0000|0000 00:00]00; 28] 0065|0000
REALIZAGAG PESSOAL E PROFISSIONAL 26612862473 219 208250] 7.1 1222|222:333 | 111 . 385
MELHOR POSIGAO SOGIAL 50 760 | 14 1,5 00 :83| 7128|167, 00 [111: 00
COMPENSAGAO FINANCEIRA AT 48|71 18|83 00214 56 278, 65 111, 77
MERCADO GRANDE E DVERSIFICADO 122 119 114 25,9 12,5;.8,3; 7.1 28 1141 85 | 111 'Tﬁ'
OPORTUNIDADE DE PESQUISAR 7165029 1642, 42|00 2800 00|00 77
TOTAL DAS RESPOSTAS B 2|70 68 [ 2M |4 BB A] 9T
TOTAL DE ALUNOS 20 14| 2622|986 12| 8 10| 37

TABELA 5.7 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS QUESTOES ACERCA DO MERCADO DE
TRABALHO, POR CURSOE SEX0. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. FEM. Total |MAS. FEM. Total [MAS. FEM. Total
QUESTAO 13 s '

CONCORDO 91 205 141|412 310 348|167 247 207
CONCORDOEMPARTE | 745 545 657|412 630 587|667 603 634
DISCORDO EM PARTE 36 114 71|59 00 22|42 €68 55
DISCORDO 06 23 10|00 0B 00| 00 14 07
SEM OPINIAO 127 114 121|118 00 43 |125 68 97
QUESTAO 14 ks .

CONCORDO 291 285 293|471 138 2611|333 233 283
CONCORDO EMPARTE | 545 432 495|353 31,0 326|500 2384 441
DISCORDOQ EM PARTE 55 182 11,1 | 59 310 217 | 56 233 145
DISCORDO 91 68 81 | 59 138 109{ 83 96 90
SEM OPINIAO 18 23 20| 59 102 87 | 28 55 41
QUESTAO 15 _

CONCORDO 255 295 273|118 138 130|222 233 228
CONCORDOEMPARTE | 4386 386 414 (529 379 435|458 384 421
DISCORDO EM PARTE 20 158 182 | 118 172 152181 164 172
DISCORDO 91 138 11,1| 59 207 152} 83 164 124
SEM OPINIAO 18 23 20 |176 103 130| 56 55 55
continua.........




QUESTAO 16

VERDADEIRO 32,7 250 293|178 103 13,0 | 292 192 241
FALSO 491 681 535|412 586 522 | 472 589 531
SEM OPINIAO 182 159 172|412 310 348 | 236 219 22,8
QUESTAO 17 s

CONCORDO 655 ‘750 69,7 | 70,6 5171 58,7 | 66,7 658 662
CONCORDO EMPARTE | 309 182 253 | 294 345 326|306 247 276
DISCORDO EM PARTE 18 -23 20|00 34 22|14 27 21
DISCORDO 1,8 45 30|00 69 43 |14 55 34
SEM OPINIAC 00 060 00 | 00 34 22|00 14 07
QUESTAO18 | .o R _
CONCORDO 364 409 3841176 172 174|318 315 317
CONCORDO EM PARTE | 182 482 182|471 207 304|250 192 221
DISCORDO EM PARTE 55 1 81 | 204 172 217 | 111 137 124
DISCORDO 91 ¢ 81 | 59 379 261 | 83 182 138
SEM OPINIAQ 30,9 273 | 00 69 43 |236 164 200
QUESTAO 19 - ‘
CONCORDO 00 00. 00| 00 HO 00|00 .00 00
CONCORDOEMPARTE | 73 00 40 | 118 34 65 |83 14 48
DISCORDO EM PARTE 145 205 172|118 472 196|167 192 179
DISCORDO 764 773 768|647 655 652|736 726 731
SEM OPINIAO 18 23 20 | 118 138 87 | 14 68 41
QUESTAO 20 o '
CONCORDO 255 ‘227 242|294 ‘241 261|264 233 248
CONCORDO EMPARTE [ 345 250" 303 | 353 31,0 326|347 274 310
DISCORDO EM PARTE 182 :27,3 22,2176 103 130|181 205 193
DISCCRDO 182 182 182|118 207 174|167 192 179
SEM OPINIAC 36 “68 51 |59 138 10942 96 69
QUESTAO 21 e N ' _
CONCORDO 109 23 71159 00 22|97 14 55
CONCORDOEMPARTE | 73 .68 7.1 (294 207 2391125 123 124
DISCORDO EM PARTE 236 227 232|412 172 261|278 205 241
DISCORDO 509 59,1 545|118 448 326417 534 476
SEM OPINIAO 73 981 81 [ 11,8 172 1521 83 123 103
QUESTAO 22

VERDADEIRO 12,7 141 00 34 22|97 110 103
FALSO 69,1 72,7 | 1000 89,7 935|764 822 793
SEM OPINIAO 18,2 131 00 69 43 |139 68 103
QUESTAO 23 o R

VERDADEIRO 345 477 404 | 235 207 217318 370 345
FALSO 255 205 232 | 471 51,7 500|306 328 317
SEM OPINIAQ 400 318 364 | 294 276 283|375 301 338
QUESTAO 24 ' ' o

CONCORDO 16,4 _:-15,9 162 | 235 138 174181 151 168
CONCORDO EM PARTE | 61,8 500 566 | 47,1 552 522|583 521 652
DISCORDOEMPARTE | 182 272 222, 59 103 109 (153 265 179
DISCORDO 36 45 40| 176 138 152|689 82 76
SEM OPINIAC 00 23 10| 59 6% 43|14 41 28
QUESTAO 25

CONCORDO 109 114 11| 118 00 43 |111 68 90
CONCORDO EM PARTE | 20,0 20,5 20,2 | 588 414 478292 288 290
DISCORDOEMPARTE | 182 250 21,2 | 11,8 241 196 | 167 247 207
DISCORDO 91 45 71| 59 103 87|83 .68 786
SEM OPINIAO 4138 404 | 11,8 241 196|347 329 338

386

176



continua..........-

QUESTAO 26 : _ _

CONCCRDOC 55 65 61118 00 43(69 41 55
CONCORDO EM PARTE 236 114 182|294 241 26,1250 164 207
DISCORDO EM PARTE 273 205 283|176 345 283|250 31,5 283
DISCORDO 40,0 523 455|294 172 217|375 384 379
SEM OPINIAO 36 00 20118 241 196|565 96 756
TOTAL DE ALUNOS 55 44 99 17 28 46 (72 73 145

TABELA 5.8 - FREQUENCIA PERCENTUAL DAS RESPOSTAS RELATIVAS AO MERCADO DE
TRABALHO. UFG, 1996

CRITERIOS %

CONCORDO 21,6
CONCORDO EM PARTE 24,9
DISCORDO EM PARTE 13,0
DISCORDO 28,5
SEM OPINIAO 12,1
TOTAL DE ALUNOS 145
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TABELA 5.9 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS DE ACORDO COM A ADERENCIA A REPRESENTACAO
SOCIAL SOBRE O MERCADO DE TRABALHO, POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996,

CURSO
SERIE

SEXO
INTERVALOS
0 - 13 Pontos
14 - 26 Pontos
27 - 39 Pontos
40 - 52 Pontos

Total de alunos

mas.

0,0
35,0
65,0

0,0

20

MEDICINA ODONTOLOG!A
2 3 1 2 3
-fem. mas. fem: mas. fem.|mas. fem. mas. fem. mas. fem.
006 00 00 00 00(00 00 00 110G 00 09
214 115 273 111 2501167 417 125 300 00 286
643 846 727 778 750|667 583 875 500 1000 714
143 38 .00 111 00 (167 00 00 100 00 00
14 26 22 9 816 12 8 10 3 7

TABELA 5.10 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTAGAO SOCIAL SOBRE O MERCADO
DE TRABALHO, POR CURSOE SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. FEM. Total | MAS. FEM. Total [ MAS. FEM. Total
INTERVALOS

0 - 13 Pontos 0,0 00 0,0 0,0 3.4 22 0,0 14 07
14 - 26 Pontos 200 250 2221 11,8 :34.,5 261|181 288 234
27 - 39 Pontos 764 705 737|824 586 674778 658 717
40 - 52 Pontos 36 45 40 59 34 43 4.2 41 4 1
Total de alunos 55 44 - 99 17 29 . 46 72 .73 145




TABELA 5.11 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSAO LIBERAL. UFG, 1996.

CRITERIOS %

CONCORDO 18,7
CONCORDO EM PARTE 21,7
DISCORDO EM PARTE 11,4
DISCORDO FLENAMENTE 33,0
SEM OPINIAD 17,2
TOTAL DE ALUNOS 145

TABELA 5.12 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSAO LIBERAL POR CURSO E SEXO. UFG, 1996

178

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL

SEXO MAS. FEM. TOTAL|MAS. FEM, TOTAL| MAS. FEM. TOTAL
CONCORDO 187 209 197 |176 #0135 | 185 170 186
CONCORDOCEMPARTE | 245 177 198 | 276 224 243 | 229 198 219
DISCORDO EM PARTE 3100 | 129 124 126 | 93 123 114
DISCORDO 304 | 288 393 354 | 294 345 329
SEM OPINIAO 201 | 129 148 141 | 199 165 152
TOTAL 99 | 17 29 46 | 72 73 145

TABELA 5.13 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSAO LIBERAL POR CURSO, SERIEE SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO Mas. ‘Fem.|{Mas. Fem.| Mas. Fem.|Mas. Fem.{Mas. Fem |Mas. Fem.
CONCORDO 18,0 2641204 205|244 200{200 100{163 140|167 86
CONCORDO EM PARTE 16,5 200{250 1591278 213[233 225{288 220|333 29
DISCORDO EM PARTE 85 .7,1]100 164} 89 125|100 83 163 130|100 1886
DISCORDO 30,0 321315 32,7322 _'35',,{_1 250 4671338 3301233 357
SEM OPINIAC 27.0 1431131 145 67 143217 125] 50 18,0167 143
TOTAL DE ALUNOS 20 14|26 22| 9 8|6 12,8 10| 3 7




TABELA 5. 14 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS QUESTOES ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSAO LIBERAL POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.
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CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM.IMAS. FEM.| MAS. FEM.| MAS. FEM.| MAS. FEM.|MAS. FEM.
QUESTAO 13 o o :
DISCORDC 00 00]o00 B0} 00 125/00 00|08 00j00 00
DISCORDO EM PARTE 50 0000 “136] 00 00| 00 00}125 0000 00
CONCORDO EM PARTE | 50,0 ‘500'| 61,5 31811000 750] 00 583 {625 70,0667 857
CONCORDO 10,0 214 38 227! 00 125{833 417|125 300]333 143
SEM OPINIAO 35,0 -286" 346 31.8| 00 00167 00125 00| 00 00
QUESTAO 14 T R '

DISCORDO 10,0 zia:,;o.- 77 136 00 00} 00 167|125 100} 00 143
DISCORDO EM PARTE 00 0000 227|222 250| 00 167|125 4001 00 429
CONCORDO EM PARTE | 40,0 50,0462 182|556 750|500 500|250 200333 143
CONCORDO 10,0 ‘286|154 227|222 00 |333 060|500 200)667 286
SEM OPINIAC 400 214|308 227| 00 00167 167| 00 100| 00 00
QUESTAO 15 o __ i S '

DISCORDO 10,0 214| 38 91| 00 125{ 00 250|125 300| 00 00
DISCORDO EM PARTE 250 143 338 _‘18,2 222 125|167 167} 125 10,0] 00 288§
CONCORDO EM PARTE [ 30,0 1286|462 .27.3| 556 250|500 417|500 200667 57,1
CONCORDO 30,0 214|115 182|222 500( 00 83250 300 00 0O
SEM OPINIAO 5,0 _‘1‘4:-3- 346 2731 00 00333 83 00 100/ 333 143
QUESTAO 16 '

FALSO 45,0 ':4&92_ 385 455|556 6251333 750 500 560|333 429
VERDADEIRC 30,0 286192 182| 444 250 167 00 250 200f 00 143
SEM OPINIAQ 250 2861423 364| 00 '125 50,0 250|250 300/ 66,7 428
QUESTAO 18 T Sk ) - -
DISCORDO 10,0 00 1 38 138 00 _:u,n 00 500{125 100[ 00 571
DISCORDO EMPARTE [160 7,400 91| 00 125/500 83125 300333 143
CONCORDO EM PARTE | 100 214|231 138|222 125|500 83500 300|333 286
CONCORDO 150 '357[19,2 227|556 625| 00 167|250 300|333 0p
SEM OPINIAD 550 357(538 409|222 25| 00 167} 00 00 00 0O
QUESTAO 19 - - .

DISCORDO 80,0 714|538 636|556 750 833 833|625 600]333 429
DISCORDO EM PARTE 1150 1431 7,7 1386|222 2501167 83 {250 100333 429
CONCORDO EMPARTE | 00 “00°| 38 00222 08| 00 000|125 100|333 00
CONCORDO o0 oo |00 ©00) 00 ©O| OO OB 00 ©00( 00 00
SEM OPINIAO 5.0 __143 346 227| 00 ©O0[ 00 83} 00 200| 00 143
QUESTAO 21 ER - B

DISCORDO 40,0 571 385 409|778 625! 00 583)125 300(333 429
DISCORDO EMPARTE |150 00 {154 273|111 250]| 167 83 |625 200)333 286
CONCORDO EMPARTE |10,0 143| 77 .45 | 00 06500 250|250 300 00 00
CONCORDO 150 00 | 38 4571111 0604 00 00| 00 00333 00
SEM OPINIAQ 200 286346 227| 00 1251333 83| 00 2006 00 288
QUESTAQ 22 B _ _

FALSO 70,0 '50,0] 423 636|778 87511000 91,7|100,0 8001000 857
VERDADEIRO 100 286| 77 45111 125/ 00 83] 00 00|00 00
SEM OPINIAO 200 214|500 318|111 00] 00 00| 00 200] 00 143
QUESTAO 23 .

FALSO 20,0 21.4)154 182§ 333 375|333 500625 600333 57,
VERDADEIRC 150 50,0269 318|556 375|333 250)250 100]| 0.0 286
SEM OPINIAC 650 286|577 500{ 111 2501333 250|125 300667 143
CONTINUA........
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QUESTAO 25 o )
DISCORDO 00 71|77 00{222 00|00 167|125 00| 00 143
DISCORDO EM PARTE | 10,0 214} 192 136| 11,1 250 00 250|250 200, 00 28§
CONCORDO EM PARTE | 15,0 :21.4| 19,2 182 222 250 33,3 417|625 40,0|1000 429
CONCORDO 50 741 00 §1]222 00333 00} 00 00|00 00
SEM OPINIAO 70,0 429|538 591|222 %009 333 167| 00 400) 00 143
ALUNOS 20 14 26 22 9 8 6 12{ 8 10| 3 7.

Observagio: esta tabela nio obedece a ordem das demais, ou seja, inicia-se pelo
critério discordar plenamente, ao passo que, as outras iniciam pelo critério
concordar plenamente.

TABELA 5.15 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTAGAO SOCIAL ACERCA DO
CONCEITO DE PROFISSAO LIBERAL POR CURSOE SEXO. UFG, 1996

CURSO
SEXO

INTERVALO
0 - 10 pontos
11 - 20 pontos
21 - 30 pontos
31 - 40 pontos

Total de alunos

MEDICINA ODONTOLOGIA
mas. fem. total | mas. “fem. total
55 45 00 69 43
49,1 47,1 - 724 630
455 500 475 529 207 326
00 0. 00| 00 @O 00
55 44 99| 17 29 - 46

mas.

42
48,6
47,2

0,0

72

GERAL
- fem.  total
55 438
56,2 52.4
384 42,8
00 0,0
73 . 145

TABELA 5.16 - DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DAS RESPOSTAS RELATIVAS AQO CONCEITO DE
PRESTIGIO PROFISSIONAL POR CURSO, SERIE, SEXO E GERAL, UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA 7/7
SERIE i 2 3 T 2 O

SEXO MAS. FEM. [MAS. FEM. |MAS. FEM.|VIAS. FEM. [MAS_ FEM. [MAS. FEM. [Geral
CONCORDO 238 250|106 136|139 625208 417|218 75 |333 107] 150
CONCORDO EM PARTE 313 357452 261|361 375|375 438|438 325| 50 357367
DISCORDO EM PARTE 150 85 |173 307|278 313|125 228|125 00| 00 214]203
DISCORO Ti3 166[183 182|167 125] 42 167|219 100|167 143) 157
GPINIAG FORMADA 160 10.7] 87 114| 56 125|250 125| 00 200|060 178} 122
TOTAL DE ALUNOS 20 14|26 22| 9 8|6 12| 8 103 7 [145




181

TARBELA 5.17 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DO PRESTIGIO
PROFISSIONAL POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO

SERIE 1

SEXO MAS. FEM.

INTERVALOS e

0 - 4 Pontos 50 71
5 - 8 Pontos 15,0 357.
9 - 12 Pontos 750 429
13 -16 Pontos 50 143
Total de alunos 20 4

MEDICINA ODONTOLOGIA
2 3 1 2 3

MAS. FEM.|MAS. FEM.|MAS. FEM. [MAS. FEM. [MAS. FEM.
38 00700 ©00)oo 83|00 100] 00 090
423 227|444 825|667 583|375 200333 2886
444 3751333 250]625 400|667 428
{111 ‘00 oo 83|00 200| 00 286
9 816 12| 8 10| 3 7

TABELA 5.18 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL ACERCA DO PRESTIGIO
PROFISSIONAL POR CURSOE SEXO. UFG, 1996,

CURSO
SEXD
INTERVALOS
0 - 4 Pontos

5 - 8 Pontos

9 - 12 Pontos
13 -16 Pontos

Total de alunos

MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
MAS. FEM. Total |MAS. FEM. Total |MAS. FEM. Total
36 00 20| 00 138 87 | 28 55 41
345 432 384 | 294 310 304 333 384 359
545 500 . 525 | 47,1 517. 500528 507 517
73 68 . 71 | 235 34 109|111 55 83
55 44 99 | 17 29 46 | 72 73 145

TABELA 5.19 - DISTRIBUICAG PERCENTUAL, POR QUESTAO, ACERCA DO CONCEITO DE
PRESTIGIO PROFISSIONAL, POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.|MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
QUESTAO 14 - e _

CONCORDO 450 429 23,1 318 222 00333 00 500 200 667 2886
CONCORDO EM PARTE 40,0 ':ﬁe,u- 615 27,3 556 750|500 50.0 250 200 333 143
DISCORDO EM PARTE 00 00 38 27,3 222 25000 167 125 400 00 429
DISCORDO 100 00 115 136 00 00|00 167 125 100 00 143
SEM OPINIAO 50 7.1. 00 04 00 00167 167 00 100 00 00
QUESTAO 24 T '

CONCORDO 350 429 38 00 11,1 125167 187 125 160 667 143
CONCORDO EM PARTE 450 571 769 545 333 250|500 583 500 400 333 714
DISCORDO EM PARTE 150 00 192 364 444 5001167 83 00 200 00 00
DISCORDO 50 00 00 45 11,1 125| 0 167 375 200 00 O
SEM OPINIAC 00 00 00 45 00 00167 00 00 100 00 143
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QUESTAO 25 R - = _

CONCORDO 50 143 115 136 222 00333 00 00 00 00 00
CONCORDOEMPARTE 200 214 192 182 222 250)333 417 625 400 1000 429
DISCORDO EM PARTE 100 214 269 273 11,1 250] 00 250 250 200 00 286
DISCORO 00 “74 115 714ﬁi5;_- 222 00100 167 125 00 00 143
SEM OPINIAO 850 357 308 364 222 500{333 167 00 400 00 143
QUESTAO 26 s — - —

CONCORDO 100 00 38 81 00 125/00 00 250 00 00 00
CONCORDO EMPARTE 200 143 231 45 333 258167 250 375 300 333 143
DISCORDO 350 143 192 31,8 333 250333 417 125 400 00 143
DISCORDO 30,0 714 500 500 333 375|167 167 250 100 €67 286
SEM OPINIAO 50 00 38 45 00 00]333 167 00 200 00 429
TOTAL DE ALUNOS 20 14 2 ;22| 9 ;8 |6 128 1] 3 7

TABELA 5.20 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO CONCEITO DE AUTONOMIA PROFISSIONAL
POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA %/
SERIE 1 2 3 ! 2 : //é
SEXO MAS FEM.MAS FEM.IMAS FEMJMAS FEM.{MAS FEM.|MAS FEM.|Geral
CONCORDO 205 27,1|204 20,0{26,7 200(200 10:8/188 13,0/200 143]187
CONCORDO EM PARTE 17,0 17.1]208 118|156 10,0§233 2171250 18,0]233 243181
DISCORDO EM PARTE 105 7.86|12,7 20,0]14,4 163100 11.7[138 120|100 114}13,0
DISCORDO PLENAMENTE 31,0 386|354 364|389 40,0267 43,3375 36,0(333 30,0] 35,9
SEM OPINIAQ 21,0 931103 '1_.1_,8_ 44 ,"13.,-§. 260 125] 50 210|133 200§13.4
TOTAL DE ALUNOS 20 142 2219 8)6 12|8 10]3 7|14
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TABELA 5.2 1- DISTRIBUICAO PERCENTUAL ,POR QUESTAO, ACERCA DO CONCEITODE
AUTONOMIA PROFISSIONAL POR CURSO, SERIE E SEXO. UF(@, 1996,

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM. [MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
QUESTAO 16 SR S

VERDADEIRO 30,0 286 308 . 227 444 250167 00 250 200 00 143
FALSO 450 571 50,0 581 556 ‘625|333 750 50,0 400 333 429
SEM OPINIAO 250 143 192 182 00 125500 250 250 400 667 428
QUESTAO 17 S a |

CONCORDO 60 714 654 727 778 875|333 500 875 600 1000 429
CONCORDO EM PARTE 400 286 308 135 111 125667 333 125 206 00 571
DISCORDO EM PARTE 00 0@ 00 45 111 00 00 83 00 00 00 00
DISCORDO 00 06 38 908 00 ©0]o0 83 00 100 00 00
SEM OPINIAO 00 08 00 00 00 O00}00 00 00 00 00 100
QUESTAO 19 T w ::'f: :
CONCORDO 00 06 00 G0 00 06|00 00 00 00 00 0O
CONCORDO EM PARTE 50 00 38 00 222 00|00 00 125 100 333 00
DISCORDO EM PARTE 100 143 154 ‘227 222 25 .|167 83 250 100 333 429
DISCORDO 850 857 769 727 556 750833 833 625 600 333 429
SEM OPINIAO 00 08 38 45 00 0600 83 00 200 00 143
QUESTAO 20 s N

CONCORDO 250 ©286. 231 227 333 125|667 83 125 300 00 428
CONCORDO EM PARTE 30,0 357 423 27 222 125|167 333 500 100 333 ST
DISCORDO EM PARTE 150 143 192 364 222 250|167 167 125 100 333 00
DISCORDO 200 214 154 136 222 250} 00 167 125 400 333 00
SEM OPINIAC 100 00 00 45 00 250|00 250 125 100 00 00

CONTINUA............
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QUESTAD 21 1 2 3 1 2 3
CONCORDO 150 00 77 45 111 00)00 00 00 00 333 00
CONCORDO EM PARTE 100 143 77 45 00 00|500 250 250 300 00 00
DISCORDO EM PARTE 200 7.1 308 384 111 125}167 83 625 200 333 286
DISCORDO 400 B43 500 500 778 750] 00 583 125 300 333 429
SEM OPINIAO 150 143 38 45 00 125]333 83 00 200 00 286
QUESTAO 22 — . N T

VERDADEIRO 100 286 154 91 111 125/ 00 83 00 00 00 00
FALSO 700 643 654 818 778 875[1000 91,7 1000 800 1000 857
SEM OPINIAO 200 T4 192 91 114 ‘0000 00 00 100 00 143
QUESTAO 23 T o T

VERDADEIRO 150 571 423 455 556 375]333 250 250 100 00 286
FALSO 150 214 308 182 333 250|333 500 625 60D 333 429
SEM OPINIAO 700 214 269 364 111 375[333 250 125 300 667 288
QUESTAO 24 [ E (O

CONCORDO /0 428 38 00 111 125]|167 167 125 100 667 143
CONCORDO EM PARTE 450 5T 808 545 444 250|500 583 500 400 333 T4
DISCORDO EM PARTE 150 00 154 364 333 500167 83 00 200 00 00
DISCORDO 50 00 00 45 111 125|00 167 375 200 00 00
SEM OPINIAO 00 00 00 45 00 00 |167 00 00 100 00 143
QUESTAO 26 e

CONCORDO 50 443 115 136 222 008(333 00. 00 00 00 00
CONCORDO EM PARTE 200 214 192 182 222 250|333 417 625 400 1000 428
DISCORDO EM PARTE 100 214 269 273 111 250 00 250 250 200 00 286
DISCORDO 00 71 115 45 222 80|00 167 125 00 00 143
SEM OPINIAO 650 357 308 364 222 500333 167 00 400 00 143
QUESTAO 26 o T T |
CONCORDO 100 00 38 91 00 125{00 00 250 60 00 00
CONCORDO EM PARTE 200 143 231 45 333 250|167 250 2375 300 333 143
DISCORDO EM PARTE 350 214 192 364 333 2500333 417 125 400 00 143
DISCORDO 30,0 643 500 50,0 333 375|167 167 250 100 667 286
SEM OPINIAO 50 00 38 00 00 00{333 167 00 200 00 428
TOTAL DE ALUNOS 20 14 26 2 9 8|6 12 8 1 3 7
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TABELA 5.22 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTAGAQ SOCIAL ACERCA DO CONCEITO

DE AUTONOMIA PROFISSIONAL POR CURSO E SEXO . UFG, 1996.
CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. ‘FEM. Total [ MAS. FEM. Total | MAS. FEM. Total
INTERVALO S : '
0 - 10 Pontos 00 09 00 | 00 103 65} 00 41 21
11 - 20 Pontos 527 545 535|471 586 543|514 562 538
21 - 30 Pontos 473 455 465 | 528 310 39,1 | 486 397 441
31 - 40 Pontos 00 6§ 00 |00 00 00]00 00 00
Totaldealunos | 55 44 99 | 17 29 46 | 72 73 145

TABELA 5.23 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL ACERCA DA INTENGCAO DOS ALUNOS DE SE
ESPECIALIZAREM APOS A GRADUACAO POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.|MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.| Geral
SIM 100,0 460,0 100,0° 100,06 100,0 100,0{100,0 1000 87,5 100.0 1000 857 | 98,6
ja definiu 250 214 692 409 839 875|500 250 375 50,0 1000 57,1 49,0
ainda naoc definiu 750 786 308 ‘531 111 125|500 750 500 500 00 286|497
NAO 00 00 00 00 00 00|00 00 125 00 00 43| 14
TOTAL DE ALUNOS 20 14 26 22 9 8 |6 12 8 10 3 7 | 145
TABELA 5.24 - DISTRIBUIGAQ PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DA ESPECIALIZACAO
POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.
CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM. {MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
SOBRE A ESPECIALIZAGAO = - |
CONCORDO 20 314 215 236 378 238|233 233 263 220 267 186
CONCORDO EM PARTE 265 264 262 250 167 288|217 208 275 240 300 371
DISCORDO EM PARTE 140 71 162 127 78 100 83 108 150 150 133 143
DISCORDO 40 100 112 123 11,1 100| 83 83 100 120 67 114
SEM OPINIAO 335 250 250 264 267 27,5383 367 213 270 233 186
TOTAL DE ALUNOS 20 14 26 2 9 8|6 2 8 10 3 7
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TABELA 5.25 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL, POR QUESTAO, ACERCA DA ESPECIALIZACAO NA
AREA MEDICA POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.[MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
QUESTAO 33 — -

CONCORDO 500 714 385 273 333 250|500 S00 750 300 667 429
CONCORDO EM PARTE 30,0 214 462 500 556 3750333 333 125 500 333 429
DISCORDO EM PARTE 15,0 71 769 45 111 125/ 00 00 00 100 00 00
DISCORDO 00 00 77 138 00 00[167 00 125 100 00 143
SEM OPINIAO 50 00 00 45 00 250[00 167 00 00 00 00
QUESTAO 34 g T _ '

CONCORO 00 00 38 91 111 00{00 00 125 00 00 00
CONCORDO EM PARTE 50 143 77 91 111 00}00 167 125 300 00 286
DISCORDO EM PARTE 10,0 214" 192 273 00 250{167 &3 375 00 333 142
DISCORDO 150 286 269 91 222 250{167 83 250 300 333 143
SEM OPINIAO 70,0 357 423 455 556 5001667 667 125 400 333 429
QUESTAO 35 EiRy — _

CONCORDO 150 143 23,1 273 667 250]333 250 375 100 333 286
CONCORDO EM PARTE 400 560 385 318 00 375|333 09 375 200 B3I 285
DISCORDO EM PARTE 30,0 .j.?i%.é 19,2 553;?5- 00 0000 250 125 500 333 286
DISCORDO 50 143 192 273 333 00 {167 250 125 2000 00 143
SEM OPINIAO 100 71 00 00 00 375|117 250 00 00 00 00
QUESTAO 36 i

CONCORDO 450 571 500 545 1000 625/500 333 500 200 00 429
CONCORDO EM PARTE 300 286 269 273 00 375|500 41,7 375 300 1000 429
DISCORDO EM PARTE 150 74 115 136 00 08|00 83 125 300 00 00
DISCORDO 50 74 11,5 00 00 0000 83 00 200 00 00
SEM OPINIAO 50 00 00 45 00 0000 83 00 00 00 143
QUESTAO 37 — '

CONCORDO 40,0 574 500 636 77,8 625|167 250 375 600 667 57,1
CONCORDO EM PARTE 450 214 308 273 111 315[167 250 500 00 333 429
DISCORDO EM PARTE 150 00 154 45 111 00]167 417 125 100 00 00
DISCORDO 00 143 38 45 00 80{167 00 00 00 00 0O
SEM OPINIAO 00 71 00 00 00 00]333 83 00 300 00 00

CONTINUA........
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QUESTAO 38 1 2 3 1 2 3
CONCORDO 100 286 192 136 333 250|00 250 125 00 00 00
CONCORDO EM PARTE 600 643 462 273 222 315|333 250 625 100 667 286
DISCORDO EM PARTE 200 00 192 273 111 250|333 167 125 100 333 288
DISCORDO 00 71 77 227 222 125]167 250 125 100 00 143
SEM OPINIAO 100 00 7.7 91 11 00 }167 83 00 700 00 286
GUESTAO 39 " N

CONCORDO 500 714 192 227 333 37.5(500 500 375 300 1000 143
CONCORDO EM PARTE 400 286 538 ‘636 333 375{333 417 75 500 00 87
DISCORDO EM PARTE 50 00 192 45 222 250|100 00 250 100 00 0O
DISCORDO 00 60 77 %1 114 08|00 0o 00 100 00 00
SEM OPINIAO 50 60 00 00 00 00f167 83 00 00 00 0O
QUESTAO 40 i S s

CONCORDO 10,0 -__;::.i_' 115 482 222 00[333 260 00 100 00 00
CONCORDO EM PARTE 150 387 115 136 333 625]167 250 250 200 333 286
DISCORDO EM PARTE 300 214 500 318 222 125{167 83 375 400 333 143
DISCORDO 150 286 269 364 222 250|00 83 375 300 333 5T
SEM OPINIAO 300 60 00 60 00 00333 333 00 00 00 0O
TOTAL DE ALUNOS 20 ‘1 26 2 9 sfle6 12 8 w0 3 7

TABELA 5.26 - DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DAS ESPECIALIDADES ESCOLHIDAS,
CLASSIFICANDO-AS EM CLINICAS, CIRURGICAS E COMPLEMENTARES POR CURSO E SEXO

UFG, 1996

CURSO MEDICINA ODONTOCLOGIA
SEXO MAS. -FEM. TOTAL | MAS. FEM. TOTAL
ESPECIALIDADES CLINICAS 258 737 440 | 222 500 381
ESPECIALIDADES CIRURGICAS 645 158 450 | 444 167 286
ESPECIALIDADES COMPLEMENTARES 00 53 20 0.0 0.0 0.0
NAQ RESPONDEU 9.7 53 8 33,3 83 19,0
CITA MAIS DE UMA 32 .00 20 0,0 250 143
TOTAL DE ALUNOS M 19 50 9 12 21
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SOCIAL SOBRE ESPECIALIZACAO NA AREA MEDICA POR CURSO E SEXO. UFG, 1996.
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CURSO MEDICINA _ |[ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. FEM. Total |MAS. FEM. Total [MAS. FEM. Total
QUESTAO 33 - _
CONCORDO 406 412 409 | 639 410 524|622 411 44
CONCORDO EM PARTE 439 363 401 | 264 421 342|351 382 386
DISCORDO EM PARTE 113 81 97 |00 "33 17|56 57 69
DISCORDO 36 | 67 81 89|61 63 62
SEM OPINIAO 58 | 00 56 28 )08 77 41
QUESTAO 34

CONCORDO 40 | 42 00 21|46 15 34
CONCORDO EM PARTE 79 | 42 251 145| 61 164 110
DISCORDO EM PARTE 07 246 172|202 75 184 (195 161 172
DISCORDO 214 209 211|250 175 213|232 192 207
SEM OPINIAO 560 437 49,8 | 375 498 437|467 468 476
QUESTAO 36 ' — _
CONCORDO 34,9 223 286 | 347 212 280348 21,7 255
CONCORDO EM PARTE 262 398 330 347 162 255|304 280 310
DISCORDO EM PARTE 164 93 129 |153 345 249|158 215 193
DISCORDO 192 139 165 | 07 198 147|145 168 193
SEM OPINIAO 33 #48 91 | 56 83 69 | 44 116 48
QUESTAO 36 s |

CONCORDO 650 581 615|333 321 327|492 451 497
CONCORDO EM PARTE 190 311 250 | 625 382 503|407 346 317
DISCORDO EM PARTE 88 69 79 |42 128 85|65 98 103
DISCORDO 55 39 | 00 94 47|28 58 55
SEM OPINIAO 17 16 |00 75 38|08 45 28
QUESTAO 37 o

CONCORDO 55,9 585 | 403 474 438|481 542 510
CONCORDO EM PARTE 20,0 288 | 333 226 280|311 257 290
DISCORDO EM PARTE 13,8 77 | 97 172 135|118 94 117
DISCORDO 13 38 | 58 00 28|34 31 34
SEM OPINIAO 0,0 12 |11,1 128 1198| 56 76 48

CONTINUA..........
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Tabela 5.27 - continuagao.

QUESTAO 38 med. odo. geral
CONCORDO 209 224 216 |42 83 63 |125 154 200
CONGORDO EM PARTE 428 430 429 542 212 377485 321 428
DISCORDO EM PARTE 168 174 171 | 264 184 224|216 179 179
DISCORDO 100 141 120 | 97 164 131|988 153 117
SEM OPINIAO 96 30 63 |56 356 206|76 193 76
QUESTAO 39 __

CONCORDO 342 438 390 | 625 314 470|483 3T 379
CONCORDO EM PARTE 424 432 428 |236 591 414 33 512 462
DISCORDO EMPARTE | 155 88 127 | 83 33 58 119 66 97
DISCORDO 63 30 46 | 00 33 17|31 32 41
SEM OPINIAO 17 00 08 |56 28 42|36 14 21
QUESTAO 40 o

CONCORDO 146 108 127 [ 114 117 114128 112 131
CONCORDO EM PARTE 200 373 286 | 250 245 248|225 309 228
DISCORDO EM PARTE 34,1 219 280 [202 209 250|316 214 297
DISCORDO 214 °300 257 | 236 318 277|225 309 262
SEM OPINIAO 100 00 50 111 111 111/106 56 83
TOTAL DE ALUNOS 55 44 98 | 17 29 46 | 72 73 148

TABELA 5.28 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTAGAO SOCIAL ACERCA DA
ESPECIALIZACAO NA AREA MEDICA POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE i 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM. IMAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
INTERVALOS o o :

0 - 8 Pontos 00 00 00 00 00 00|00 83 00 00 00 00

9 - 16 Pontos 250 00 115 182 111 00 }500 250 00 300 00 288
17 - 24 Pontos 60,0 57,1 769 ._63;6 444 1000|333 41,7 625 400 1000 571
25 - 32 Pontos 150 429 11,5 182 444 00 167 250 375 300 00 143
Totaldealunos 20 14 26 22 9 8 ] 6 12 8 1 3 7
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Tabela 5.29 - aderéncia dos alunos & representagdo social acerca da especializagdo na area
médica por sexo e curso. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. FEM._ TOTAL | MAS. FEM. TOTAL |MAS. FEM. TOTAL
INTERVALOS T _ n e

0- 8 Pontos 00 0D 00 |00 34 22 |00 14 07
9 - 16 Pontos 64 81 131 | 176 218 239 | 167 164 166
1724 Pontos | 655 682 667 | 588 448 500 [639 589 614
5533 Pontos | 182 221 202 | 235 241 239 [194 233 214
Totalde alunos | 55 44 - 99 177 29 4 | 72 73 145

Tabela 5.30 - Distribui¢io percentual, por questdo acerca do incremento da participagio
feminina por curso e sexo. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA GERAL
SEXO MAS. FEM. TOTAL| MAS. 'FEM. TOTAL| MAS. FEM. TOTAL
QUESTAO 41 e Uizn '
CONCORDO 55 39 | 118 00 59 | 69 14 41
CONCORDO EM PARTE 255 173 | 235 89 152 | 250 82 166
DISCORDO EM PARTE 14,5 175 | 118 172 145 | 139 192 166
DISCORDO 455 568 | 412 855 533 | 444 671 559
SEM OPINIAO 9.1 a5 | 118 13 111 ] e7 41 69
QUESTAOC 42 o |
VERDADEIRO 16,4 207 | 235 103 169 | 181 192 186
FALSO 56,4 520 | 647 'sse 617 | 583 521 552
SEM OPINIAO 27,3 273 | 118 M0 214 | 236 288 262
QUESTAO 43 —

VERDADEIRO 29,1 203 | 176 207 192 | 264 260 262
FALSO 40,0 393 | 529 586 558 | 431 466 448
SEM OPINIAO 30,9 314 | 204 207 251 | 306 274 283
QUESTAG 44 =

CONCORDO 73 4% 59 | 59 00 29 | 68 27 48
CONCORDO EM PARTE 345 14 230 | 412 12 202|361 137 248
DISCORDO EM PARTE 145 265 175 | 118 138 128 | 139 178 159
DISCORDO 36,4 500 | 353 655 504 | 361 644 503
SEM OPINIAO 7.3 36 | 59 34 47 | 68 14 41
QUESTAO 45 _

CONCORDO 73 93 | 176 172 174 | 97 137 117
CONCORDO EM PARTE 236 182 209 | 471 276 373 | 292 218 255
DISCORDO EM PARTE 91 159 125 | 59 34 a7 [ 83 110 97
DISCORDO 400 409 405 | 235 448 342 | 361 425 393
SEM OPINIAO 200 136 168 | 59 69 64 | 167 110 138

QUESTAOQ 46
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CONCORDO 73 e 70 |18 34 76 | 83 55 69
CONCORDO EM PARTE 255 159 207 | 176 69 123 | 236 123 179
DISCORDO EM PARTE 26 227 232 | 58 103 &1 [ 194 178 188
DISCORDO 436 523 480 | 647 759 703 | 486 616 552
SEM OPINIAO 00 23 11 | oo 34 17 |00 27 14
QUESTAO 47 L
CONCORDO 18 00 08 | 58 00 29 | 28 00 14
CONCORDO EM PARTE 127 182 155 | 294 207 251 | 167 182 178
DISCORDO EM PARTE 218 155 189 | 235 103 169 | 222 137 179
DISCORDO 600 659 630 | 41.2 655 533 | 556 658 607
SEM OPINIAO 36 0P 18 | 00 34 17 | 28 14 21
QUESTAO 48 o
CONCORDO 16,4 127 | 176 o0 88 [ 167 55 110
CONCORDO EM PARTE 473 305 | 412 172 292 | 458 260 359
DISCORDO EM PARTE 182 135 158 | 118 69 93 [167 110 138
DISCORDO 182 408 295 | 204 724 509 | 208 534 372
SEM OPINIAO 0,0 23 | 00 34 17 | 00 41 21
QUESTAO 49 T S |
CONCORDO 18 23 20} 00 00 00 | 14 14 14
CONCORDO EM PARTE 20,0 :?ix‘si;‘s‘_: © 134 | 412 103 258 | 250 82 166
DISCORDO EM PARTE 273 68 170 | 59 103 81 [ 22 82 152
DISCORDO 491 841 666 | 529 793 661 | 500 822 662
SEM OPINIAQ 18 6o 09 | 00 oo 00 |14 00 07
QUESTAO 50 e -
CONCORDO 55 ‘68 61 | 59 6% 64 | 56 68 62
CONCORDO EM PARTE 500 205 348 | 412 103 258 [ 403 219 310
DISCORDO EM PARTE 145 136 141 | 353 138 245 | 194 137 166
DISCORDO 201 432 31| 176 655 416 | 264 521 393
SEM OPINIAO 109 68 88 | 00 34 17| 83 55 69
QUESTAO 51 - B
CONCORDO 273 273 273 | 412 378 396 | 306 315 310
CONCORDO EM PARTE 436 341 389 | 353 207 280 | 417 288 362
DISCORDO EM PARTE 182 M8 250 | 118 310 214 [ 167 315 241
DISCORDO 73 68 70 | 118 103 111] 83 82 83
SEM OPINIAC 36 00 18 [ 00 00 00 | 28 00 14
CONTINUA........ |

TABELA. 5. 30 - continuacio
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QUESTAO 52

VERDADEIRO o1 364 327 | 59 310 185 | 236 342 200
FALSO w5 273 309 | 588 483 535 | 403 38 37,9
SEM OPINIAO FORMADA | 384 364~ 364 | 353 207 280 | 381 301 33
GUESTAO 53 g _

VERDADEIRO 1 459 225 | 176 30 283 | 264 219 244
FALSO w82 409 395 | 647 379 513 | 44s 397 42
SEM OPINIAC FORMADA 327 432 380 | 176 310 243 292 384 331
TOTAL DE ALUNOS 55 oo | 17 20 4 | T2 73 146

TABELA 5.31 - ADERENCIA DOS ALUNOS A
DA PARTICIPACAO FEMININA POR SEXO

REPRESENTACAQ SOCIAL SOBRE O INCREMENTO
E CURSO. UFG, 1996

CURSO
SEXQO
INTERVALOS
0 - 13 pontos
14 - 26 pontos
27 - 39 pontos
40 - 52 pontos

TOTAL DE ALUNOS

MEDICINA

MAS “FEM

ODONTOLOGIA
MAS  FEM
59 103

‘. 69

GERA!
MAS FEM TOTAL

42 96 69
| 583 712 648
375 182 283
00 00 00
72 73 148

TABELA 5.32 - ADEREN

PARTICIPACAO FEMININA POR FAIXA ETARIA. UFG, 1996

~
FAIXA ETARIA

INTERVALOS

0 - 13 pontos 83

14 - 26 pontos 66,7

27 - 39 pontos 25,0

40 - 52 pontos 0.0

TOTAL DE ALUNOS 36

856
65,7
257

0.0

70

36
64,3
321

00

28

47a19 920a22 23a24 25 ou mais

0.0
54,5
455

0,0

11

CIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE O INCREMENTO DA



TABELA 5.33 - DISTRIBUIGAO PERCENTU
FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO POR CUR
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AL DAS RESPOSTAS ACERCA DA PARTICIPACAO
s0, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

'SERIE 1 2 3 1 2 3

SEXO MAS FEM, MAS. FEM. MAS. TEM [MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM,| Geral
CONCORDO 93 266 280 169 206 179)119 226 161 129 38,1 306 20,3
CONCORDO EM PARTE 12,1 133 9.9 '_"'é';;r 159 54 |143 60 196 129 95 1221113
DISCORDO EM PARTE 79 41 66 97 63 161]48 83 71 57 48 41| 74
DISCORDO 386 37 385 493 444 4@1 50,0 _sj_,z 429 486 42,9 347] 41,2
SEM OPINIAO 321 204 17,0 ‘234 127 1961190 119 143 200 48 18'..4:. 21,9
TOTAL DE ALUNOS 20 14 28 22 9 8|6 12 8 0 3 7}

TABELA 5.34 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL, POR QUESTAO, ACERCA DA PARTICIPAGAO
FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO NA AREA DA SAUDE POR CURSO, SERTE E SEXO.

UFG, 1996.
CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.{MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
QUESTAO 42 B . ’ '
VERDADEIRO 00 429 269 182 222 125} 00 167 375 00 333 143
FALSO 55,0 zss 50,0 :50.0 77,8 750667 58,3 62,5 800 667 286
SEM OPINIAC 45,0 286 231 3t8 00 125|333 250 00 200 00 571
QUESTAO 43 "
VERDADEIRO 10,0 f@,é- 385 227 444 250[167 167 125 100 333 428
FALSO 350 286 385 409 556 500|500 667 625 60,0 333 429
SEM OPINIAO 550 286 192 364 00 250333 167 250 30,6 333 143
QUESTAO 45 o .
CONCORDO 10,0 zm 0,0 45 222 00 167 167 125 100 333 286
CONCORDO EM PARTE 250 286 231 182 222 00333 167 625 30,0 333 429
DISCORDAM EM PARTE 100 00 115 273 00 125167 83 00 00 00 00
DISCORDOC 350 357 462 318 333 750]16,7 500 250 500 333 286
SEM OPINIAC 200 7.1 192 182 222 125{167 83 00 100 00 00
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WAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEMJMAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
MED MED. MED. MED MED. MED {ODO ODO ODO 0DO ODO ©DC
14 2.2 3 3 1 1 2.2 3 3

QUESTAO 47 T -- T |
CONCORDO 00 00 38 00 00 00|00 00 00 00 333 00
DISCORDO EM PARTE 250 143 154 45 333 500167 B3 250 100 333 143
DISCORDO 500 643 731 773 444 375|500 750 37,5 60,0 333 571
SEM OPINIAO 100 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 3
QUESTAO 51 = |
CONCORDO 150 429 385 318 222 250|500 417 37.5 300 333 429
CONCORDO EM PARTE 450 429 345 00 667 250|333 83 375 300 333 286
DISCORDOEMPARTE 200 143 192 00 11,1 500| 00 417 250 300 00 143
DISCORDO 100 60 77 318 00 00167 83 00 100 333 143
SEM OPINIAC 100 00 00 364 00 00[00 00 00 00 00 00
QUESTAO 52 -
VERDADEIRO 150 286 462 318 11,1 62500 417 00 100 333 429
FALSO 350 286 269 318 556 125]687 500 500 500 867 429
SEM OPINIAO 50,0 429 26,9 364 333 250 333 83 500 400 00 143
QUESTAO 53 — — ' —
VERDADEIRO 150 143 423 227 222 00|00 250 125 300 667 428
FALSO 500 500 269 384 444 375|833 500 625 300 333 286
SEM OPINIAO 350 367 308 408 333 625[167 250 250 400 00 286
TOTAL DE ALUNOS 20 '14’ 26 22 9 8|6 12 8 10 3 7

TABELA 5.35 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAOQ SOCIAL SOBRE PARTICIPACAO
FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM. |MAS. FEM. MAS. FEM. MAS. FEM.
INTERVALOS

0- 7 PONTOS 300 71 154 227 00 1250333 167 00 200 00 00
8 - 14 PONTOS 650 571 462 545 778 625|667 667 750 600 333 57,1
15- 21 PONTOS 50 286 308 227 222 25000 83 250 200 667 286
22 - 28 PONTOS 00 “7% 77 00 00 ©0] 00 83 086 .00 00 143
TOTALDEALUNOS 20 14 26 22° 9 8 | 6 12 8 10 3 7




TABELA 5.36 - ADERENCIA D

0S ALUNOS A REPRESENTAGAO SOCIAL SOBRE A PARTICIPAGAO

FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO, POR CURSO E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA | ODONTOLOGIA GERAL

SEXO MAS. _FEM. | MAS. FEM. | MAS. FEM. TOTAL
0- 7 PONTOS 185 159 | 118 138 | 167 151 159
8 - 14 PONTOS 582 568 | 647 621 | 597 589 9593
15- 21 PONTOS 200 250 | 235 172 | 208 218 214
22 - 28 PONTOS 36 23 | 00 69 | 28 41 3.4
TOTAL DE 55 a4 | 7 29 | 72 73 145
ALUNOS v T i

TABELA 5. 37 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE A PARTICIPACAC
FEMININA NO MERCADO DE TRABALHO POR FAIXA ETARIA. UFG, 1996.

FAIXA ETARIA 17a19 20a22 23a24 |25 oumais
0- 7 PONTOS 278 143 10,7 0,0
8 - 14 PONTOS 63,9 58,6 53,8 63,6
15-21 PONTOS 28 257 28,6 36,4
22 - 28 PONTOS 56 1,4 71 0,0
TOTAL DE ALUNOS 36 70 28 11

TABELA 5. 38 - DISTRIBUICAQ PERCENTUAL DAS RESPOSTAS ACERCA DO CONCEITO DE
PROFISSAQ FEMININA POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA \§
SERIE 1 ~ 2 3 1 2 3 \\\\
SEXO MAS FEM [MAS FEM|MAS FEM|MAS FEM|MAS FEM|MAS FEM |Geral
CONCORDO 43 41|49 39159 7.1)48 24|54 14238 00 |51
CONCORDO EM PARTE | 27,9 1531|258 1691429 232|357 155|321 143333 61 1230
DISCORDO EM PARTE |236 153181 123127 286119 11.91179 143]143 82 1164
DISCORDO 357 653|484 636)270 303452 679|429 657|238 796 521
SEM OPINIAO 86 00 {27 32|16 18]24 24|18 43|48 61|55
TOTAL DE ALUNOS 20 14|26 2|9 8|6 12{8 0|3 7 |45
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TABELA 5.39 - ADERENCIA DOS ALUNOS A REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE O CONCEITO DE
PROFISSAO FEMININA POR CURSO E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA [ODONTO GERAL

SEXO MAS. EEM/|MAS. FEM [MAS. FEM.  Total
INTERVALO o

0-7 PONTOS o1 250|118 310 87 274 188
8- 14 PONTOS 401 477|412 621]472 534 503
15 -21 PONTOS s00 273|412 869|403 192 297
22 - 28 PONTOS 18 00| se o028 00 14
JOTAL DE ALUNOS 55 17 29 | 12 138 W48

TABELA 5.40 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS QUESTOES RELATIVAS AO CONCEITO
DE PROFISSAO FEMININA POR CURSO, SERIE E SEXO. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS FEM MAS FEM MAS FEM [MAS FEM MAS FEM MAS FEM
QUESTAO 41 e T | |
CONCORDO 00 00 00 45 333 60{167 00 125 .00 00 -00
CONCORDO EM PARTE 300 74 192 91 333 125[167 00 250 200 333 00
DISCORDO EM PARTE 150 214 192 182 00 250{00 250 125 200 333 00
DISCORDO 400 714 538 682 333 625|500 583 500 500 00 1000
SEM OPINIAC 150 00 77 00 00 00[167 167 00 100 333 00
QUESTAOC 44 ' e

CONCORDO 50 00 00 45 333 125/00 00 00 00 333 00
CONCORDO EM PARTE 350 74 308 136 444 125|500 333 375 00 333 143
DISCORDO EM PARTE 200 286 154 136 00 250]00 250 125 00 333 143
DISCORDO PLENAMENTE 30,0 B4:3 462 §82 222 50,0]500 417 37.5 900 00 Ti4
SEM OPINIAO 100 00 77 ‘60 00 00|00 00 125 100 00 00
QUESTAO 46 | —

CONCORDO 50 74 77 61 111 00|00 83 125 00 333 00O
CONCORDO EM PARTE 250 143 192 1386 444 250}333 83 125 100 00 00
DISCORDO EM PARTE 30,0 143 192 227 222 375| 00 83 125 200 00 00
DISCORDO 400 643 538 500 222 375|667 750 625 60,0 66,7 1000
SEM OPINIAO 00 60 00 45 00 00]00 oo 00 100 00 00




197
QUESTAO 47 o | |

CONCORDO 00 08 38 00 00 00|00 00 00 00 333 0,0
CONCORDO EM PARTE 150 214 7.7 182 222 125[333 167 375 300 00 43
DISCORDO EM PARTE 250 143 154 45 333 500]167 83 250 100 333 143
DISCORDO 50,0 643 731 77,3 444 375{500 750 375 600 333 57,1
SEM OPINIAO 100 06 00 00 00 00]00 00 00 00 00 143
QUESTAO 48 s | : |

CONCORDO 200 71 154 00 11,1 250|167 00 125 00 333 00
CONCORDO EM PARTE 35,0 357 538 91 556 375|500 333 250 100 667 00
DISCORDO EM PARTE 30073 7.7 45 222 250|167 00 125 100 00 143
DISCORDO 150 500 23,1 864 111 125[167 667 500 800 00 714
SEM OPINIAO 00 606 00 00 00 00|00 00 00 00 00 143
QUESTAO 49 3 - | - |

CONCORDO 00 74 00 00 11,1 ‘00|00 60 00 00 00 00
CONCORDO EM PARTE 150 00 154 91 444 125333 00 375 200 667 143
DISCORDO EM PARTE 30,0 71 34,6 34,_5 £ 0,0 125]00 167 125 100 00 00
DISCORDO 500 857 500 864 444 750|667 833 500 700 333 857
SEM OPINIAO 50 b_{ﬂ_; 00 00 00 00]00 00 00 00 00 09
QUESTAO 50 — ' _
GONCORDO 00 .71 77 45 111 125/ 00 83 00 160 333 00
CONCORDOEMPARTE 400 214 346 273 556 500|333 167 500 100 333 00
DISCORDO EM PARTE 150 143 154 81 111 250|500 80 375 300 00 143
DISCORDO 250 57,3 385 500 11,1 00167 750 125 500 333 714
SEM OPINIAQ 200 60 38 &1 11,1 125{00 60 00 00 00 143
TOTAL DE ALUNOS 20 14 2 22 9 8|6 12 8 W 3 7

TABELA 5.41 - DISTRIBUICAO DAS ESPECIALIDADES ESCOLHIDAS PELOS ACADEMICOS, POR
CURSOE SEX0. UFG, 1996.

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA
SEXC. MAS FEM TOTAL{ MAS FEM TOTAL
ESPECIALIDADES CLINICAS 258 737 440 ] 222 500 381
ESPECIALIDADES CIRURGICAS 645 158 460 | 444 167 286
ESPECIALIDADES COMPLEMENTARES 0.0 53 2,0 0,0 0,0 0.0
NAO RESPONDEU 8,7 53 8 333 83 18,0
CITA MAIS DE UMA 3.2 0,0 2,0 00 250 143
TOTAL 31 19 50 9 12 21




198

TABELA 5.42 - DISTRIBUICAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS, INSCRITOS NO CRO, POR
ESPECIALIDADES E SEXO. GOIAS, 1996.

ESPECIALIDADES SEXO TOTAL
MAS(%) FEM(%)  N°
Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial 91,5 - 87 40
Dentistica restauradora 40,0 63,;0' ' 56
Endodontia 643 357 56
Odontologia em saude coletiva 50,0 SG;'{:} 06
Odontopediatria 13,0 870 77
Ortodontia 76,9 231 39
Patologia Bucal 1000 00 01
Periodontia 60,5 395 38
Protese dentaria 85,2 148 81
Radiologia 73,5 26.5 34

Total 59.2 408 395

Fonte: Conselho Regional de Odontologia - secgdo de Goids.

TABELA 5.43 - DISTRIBUICAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS INSCRITOSNO CRO - GO POR
TIPO DE ESPECIALIDADE E SEXO. GOIAS, 1996.

TIPO DE ESPECIALIDADES Mas. Fem. TOTAL

CLINICAS 436 564 218
CIRURGICAS 796 204 142
COMPLEMENTARES 743 257 35
TOTAL 234 16l 395

Fonte: Conselho Regional de Odontologia - secgfio de Goids
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TABELA 5. 44 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS RELATIVAS A AVALIACAO DO SEU CURSO FEITA

PELOS ALUNOS DOS CURSOS DE MEDICINA  E ODONTOLOGIA . UFG, 1996.

CRITERIOS %

OTIMO 29,0
BOM 57,2
REGULAR 117
RUIM 1,4
NAO RESPONDEU 0,0
TOTAL DE ALUNOS 145

TABELA 5.45 - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS DOS CURSOS DE MEDICINA E

ODONTOLOGIA RELATIVAS AO CONTATO COM O PACIENTE PROPORCIONADO PELO CURSO.

UFG, 1996

CRITERIOS %
SATISFATORIO 46,9
POUCO 37.9
EXCESSIVO 0,0
NAO SE APLICA 14,5
TOTAL DE ALUNOS 145

TABELA 5.46. - FREQUENCIA DAS RESPOSTAS DOS ALUNOS DE AMBOS OS CURSOS  SOBRE AS

MATERIAS DO CICLO BASICO. UFG, 1996.

CRITERIOS
FUNDAMENTAIS

SEM LIGAGAO

MAIS DIRECIONADAS
NAO SE APLICA

NAO RESPONDEU
TOTAL DE ALUNOS

NO
71
4
68
1

1
145

%
49,0
2,8
469
0.7

07




TARELA 5.47. FREQUENCIA DAS RESPO

CURSO, SEXOE SERE. UFG, 1996.

200

STAS RELATIVAS AS MATERIAS DO CICLO BASICO POR

CURSO MEDICINA ODONTOLOGIA

SERIE 1 2 3 1 2 3
SEXO MAS FEM MAS FEM MAS FEM [MAS FEM MAS FEM MAS FEM
FUNDAMENTAIS 800 714 462 591 333 375333 00 500 400 667 285
SEM LIGACAO COM O 00 143 38 00 00 125 00 00 00 00 00 0O
ailr;s[c))lREmONADAS 200 143 500 364 667 500|667 100, 500 600 333 571
PARA O CURSO o 0

NAO SE APLICA 06 00 00 .00 00 00|00 00 00 00 00 143
NAO RESPONDEU 00 6o 00 45 00 ©00]oo oo 00 00 00 00
TOTAL DE ALUNOS 20 4 26 22 s]l6 12 8 1w 3 7




3. Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
MESTRADO EM EDUCAGCAO ESCOLAR BRASILEIRA
INSTRUMENTO DE PESQUISA
MESTRANDA: MARIA GORETTI QUEIROZ

Este questionario foi construido para ser 0 instrumento de pesquisa do projeto
de dissertagdo cujo titulo € “ A Representagdo Social dos alunos dos cursos de medicina e
odontologia da UFG sobre 0 trabatho na area da saide”. Este tem, portanto, o objetivo de
coletar a sua opinido sobre alguns aspectos deste assunto que irei abordar nesta dissertacdo.
Desta forma, vocé ndio precisa se identificar, mas € necessaric que vocé expresse a sua
opinido sincera sobre as questdes formuladas, sem se preocupar com juizo de valores.

As questdes foram formuladas de maneira tal que vocé devera marcar apenas
um X na resposta, que mais se aproximar de sua opimdo.

Agradego a sua colaboragao.

QUESTIONARIO
1. SEXO: 1.1. [ ] masculino 1.2.[ ] feminino
2. IDADE:...............
3.SERIE: ..o CURSO: [ ] Medicina [ ] Odontologia

4. Possui algum parente nesta profissdo que vocé escolheu ?
4.1.[ ]sim ( em caso afirmativo, passe para a questdo den’ 5)
42 { Indo (responda a partir da questdo de n® 6)

5. Quantos: 1.[ ] 211 5[] mais que 4. [ ]
grau de parentesco: pais [ ] irméos| ]
tios [ ] outros [ ] quais? ...

# Na questdo seguinte vocé podera marcar até trés itens, ou seja, aqueles que vocé acha que
mais influenciaram na sua escolha.
6. Quais foram os motivos que o levaram a escolher este curso?
6.1.[ ] vocag8o para exercer esta profissdo
6.2.[ 1 devido influéncia de médicos ( dentistas) parentes ou amigos
6.3.[ ] maior seguranga ¢ tranquilidade no futuro
6.4. interesse em atuar junto a comunidade
por ser uma profissdo facil de ser exercida por mulheres
maior realizacdo pessoal e profissional neste campo
melhor posigdio social nesta profissao
pela compensagdo financeira
‘ a profissdo oferece um grande e diversificado mercado de trabalho
6.10. [ ] a profisséo permite que 0 profissional se dedique a pesquisa.

> oo oo
0w o

—ry
[Py IO oy N Iy W

7. Marque os equipamentos que podem ser encontrados na sua casa.
7.1.[ ] TV colorida - quantas? 7.1.1. (11 712 12
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7.1.3.[ }3 ou mais
7.2. [ ] geladeira - quantas 721.1]1 7.2.2._[ 12
7.23.[ ] 3 oumais
7.3.[ ] freezer
7.4.[ ]forno elétrico
7.5.[ ] forno de microondas
7.6.[ 1telefone
7.7. [ 1telefone celular
7.8. [ ] aparelho de videocassete
7.9. [ ]micro computador e Impressora
7.10. [ ] aparelho de fax
7.11. [ ]automével - 7.11.1. | j1 7112.[ ]2
7.11.3.1 13 ou mais

8. Com que frequéncia vocé 1&:
8.1. Jornal: 8.1.1.[ ] diariamente
8.1.2.[ ] semanalmente
8.13.[ Indolé
8.2. Revistas, como Istoé, Veja
8.2.1. [ ] no minimo uma vez por seémana
8.2.2. [ ] no minimo uma vez por meés
8.23.1 Inolé
8.3. Livros de fic¢do ou romance:
8.3.1.[ ] no minimo um titulo por més
8.3.2. [ ] quando o livro é muito comentado ou recomendado
833.[ Indolé
8.4. Revistas de interesse profissional.
8.4.1. [ ] rotineiramente
8.42. [ ] em caso de pesquisa ou quando o professor recomenda
843.[ ] ndolé

# A seguir passaremos a fazer uma série de afirmages. Vocé deve marcar o item que mais se
aproxima da sua opinido.

* Quando vocé ndo se sentir em condigdes de responder alguns dos itens que se seguem
assinale: nio se aplica, ou no caso ndo tenho opinido formada sobre este assunto.

9. Qual a avaliagio que vocé faz do seu curso:
9.1.[ ]otimo
92.1 ]bom
9.3. [ ]regular
94 [ Jruim

10. Vocé considera que o seu curso lhe proporciona um contato com o0 paciente desde o
diagnostico, o tratamento, a evolu¢do do caso e a proservagao :

10.1. [ ] satisfatono

10.2. [ }pouco

10.3. [ ] excessivo

10.4. [ ] ndo se aplica

11. Vocé considera que as matérias que vocé viu, ou esta vendo, no ciclo basico sdo:
11.1. [ ]fundamentais para o ciclo profissional
11.2. [ ]sem ligagio com o ciclo profissional
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11.3. [ ] deveriam ser mais direcionadas para o meu curso
11.4.[ ]ndo se aplica

12. No seu curso o aluno consegue ter uma visio real sobre a profissdo, o mercado de
trabalho, € as suas formas de organizagéo.

12.1.[ ] concordo plenamente

12.2. [ ] concordo em parte

12.3.[ ] discordo parciaimente

12.4. [ ] discordo plenamente

12.5. [ ] ndo se aplica

13. A profissdo que vocé escolheu ¢ uma profissio liberal ou autonoma.
13.1. [ ] concordo plenamente
13.2. [ ] concordo em parte
13.3.[ ] discordo parcialmente
13.4. [ ] discordo plenamente
13.5. [ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

14. A profisséo que vocé escolheu confere prestigio ao profissional, porque este passa a ser
tratado de modo diferente pelas outras pessoas, quando ficam sabendo que sdo doutores.
14.1. [ ] concordo plenamente :
14.2. [ ] concordo em parte
14.3. [ ] discordo parcialmente
14.4. [ ] discordo plenamente
14.5.[ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

15. Para ser médico a pessoa tem que se dedicar a profisséo mais até que & propria familia.
15.1.{ ] concordo plenamente
15.2. [ ] concordo em parte
15.3. [ ] discordo parcialmente
15.4. [ ] discordo plenamente
15.5. [ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

16. As profissdes de salide, como: médico, dentista sdo sempre boas, pois permitem que oS
profissionais obtenham renda compativel com a sua subsisténcia.
16.1. [ ] verdadeira
16.2. [ ]falso
16.5. [ ] ainda ndo tenho opiniio formada sobre este assunto

17. No inicio da carreira profissional, os recém-formados necessitam arrumar um emprego
para garantir a sobrevivéncia, muitas vezes se submetendo a condigbes de trabalho
insatisfatorias e baixos salarios.

17.1. [ ] concordo plenamente

17.2. [ ] concordo em parte

17.3. [ ] discordo parcialmente

17.4. [ ] discordo plenamente

17.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

18. Para se exercer a profissio de cirurgifio-dentista tem-se menor desgaste emocional do
que a do medico.

18.1. [ ] concordo plenamente

18.2. [ ] concordo em parte



204

18.3. [ ] discordo parcialmente

18.4. [ ] discordo plenamente
12.5. [ ] ainda nfo tenho opiniao formada sobre este assunto

19. O profissional de saide deve trabalhar apenas no consultorio particular e atender a uma
clientela eminentemente particular.

19.1. [ ] concordo plenamente

19.2. [ ] concordo em parte

19.3. [ ]discordo parcialmente

19.4. [ ] discordo plenamente

19.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

20. Niio se emprega para a area da saide a lei da oferta e da procura da economia. A salde
est4 acima da economia; o que conta € a necessidade do paciente.

20.1. [ ] concordo plenamente

20.2. [ ] concordo em parte

20.3.[ ] discordo parcialmente

20.4. [ ] discordo plenamente

20.5. [ ]ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

21. Hoje, para se viver da profissdo, ndo é necessario atender a varios convénios, COmo:
sindicatos profissionais, Unimed, Golden Cross, IPASGO e SUS entre outros, como alguns
profissionais fazem.

21.1. [ ] concordo plenamente

21.2 [ ]concordo em parte

21.3. [ ] discordo parcialmente

21.4.[ ] discordo plenamente

21.5. ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

22. Quando se trata de médico ou dentista, ndo se pode falar de subemprego ou desemprego.
22.1.[ ] Verdadeiro
22.2. [ ]Falso
22.3. [ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

23. Os cirurgides-dentistas ainda continuam sendo, predominantemente, considerados
profissionais autdnomos. O mesmo ndo se pode afirmar em relag@o aos medicos.

23.1. [ ] Verdadeiro

23.2.[ ]Falso

23..3. [ ] ainda nZo tenho opinido formada sobre este assunto

24, Qs profissionais de saude, mesmo sendo submetidos a baixos salarios, continuam
gozando de alto prestigio junto a populagéo.

24.1. [ ] concordo plenamente

242 [ ]concordo em parte

24.3.[ ] discordo parcialmente

24 4. [ ] discordo plenamente

24.5.{ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

25. Todo médico bem sucedido trabalha um periodo em um hospital, dedicando-se ao
atendimento dos pacientes e, a0 mesmo tempo, aprimorando seus conhecimentos. O outro
periodo é dedicado ao consultério particular. J4 o dentista alterna o seu horario profissional
com atividade de ensino.
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25.1. [ ] concordo plenamente

25.2. [ ] concordo em parte

25.3. [ ] discordo parcialmente

25.4. [ ] discordo plenamente

25.5. [ ]ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

26. O servico publico ¢ uma opgdo de trabalho que alguns assumem até se estabilizar
financeiramente. Os que permanecem nele ¢ porque nio se deram muito  bem
profissionalmente.

26.1. [ ] concordo plenamente

26.2. [ ] concordo em patte

26.3. [ ] discordo parcialmente

26.4. [ ] discordo plenamente

26.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

# Agora as perguntas passaram a versar sobre outro tema. Vocé devera continuar a marcar a
questdo que mais se aproxima da sua opinido.
27. Apds o término de seu curso voce pretende fazer alguma especializagéo (residéncia)?

27.1.[1Sim Qual? .o (responda a partir da questdo de
n® 28).

27.2. [ ] Sim, mas ainda ndo decidi ~ (passea responder a partir da questio de n° 33)

27.3. [ ] Nio. Qual 0 MOtIVOT? ..oooovireciii e (continue a

responder a partir da
questio de n® 33 )

28. Vocé escolheu esta especialidade antes mesmo de passar no vestibular?
28.1.[ ]Sim
28.2.[ ]Nio

29 Vocé escolheu esta especialidade apés ter cursado a disciplina que trata sobre ela?
29.1. [ ] Sim
29.2. [ ]Nio

30. Vocé escolheu esta especialidade por ser nova e ter ainda poucos profissionais atuando
neste campo?

30.1.[ ] Sim

30.2. [ ] Nio

31 Através do exercicio desta especialidade poderei “herdar” a clientela dos profissionais da
familia.

31.1.[ ] Sim

31.2.[ ] Néo

32. E uma especialidade que da um retorno financeiro garantido.
32.1.7 ]1Sim
322 [ ] Nao

33. A especializa¢io da um “status” diferenciado para o profissional, principalmente se € feita
em lugares de maior prestigio.

33.1. [ ]concordo plenamente

33.2. [ ] concordo em parte

33.3. [ ] discordo parcialmente
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33.4. [ ] discordo plenamente
33.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

34. Os convénios credenciam qualquer profissional, ndo hi necessidade do titulo de
especialista para este fim.

34.1.[ ] concordo plenamente

34.2. [ ] concordo em parte

34.3.[ ] discordo parcialmente

34 4, [ ] discordo plenamente

34.5. [ ]ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

35. O curso que vocé esta matriculado € conduzido de forma despertar no aluno a
necessidade e importincia de uma especializagdo. SO assim os alunos serdio bons
profissionais.

35.1.[ ] concordo plenamente

35.2. [ ] concordo em parte

35.3. ] discordo parcialmente

35.4. [ ] discordo plenamente

35.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

36. A especializagio ¢ uma forma do profissional adquirir maior confianga apos a graduacio.
36.1. [ ] concordo plenamente
36.2. [ ] concordo em parte
36.3. [ ] discordo parcialmente
36.4. [ ] discordo plenamente
36.5. [ ] ainda ndo tenho opini&o formada sobre este assunto

37. A especializagio na 4rea médica se da fundamentalmente, pela impossibilidade de uma
{inica pessoa deter todo o conhecimento nesta area.

37.1. [ ] concordo plenamente

37.2.{ ] concordo em parte

37.3.[ ] discordo parcialmente

37.4.[ ] discordo plenamente

37.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

38. A crescente especializagdo que esta se dando na area da saude até facilita o acesso do
paciente ao tratamento. O custo adicional do tratamento, devido ao aumento do numero de
profissionais envolvidos no caso, é compensado pela sua maior qualidade.

38.1. [ ] concordo plenamente

38.2. [ ] concordo em parte

38.3. [ ] discordo parcialmente

38.4. [ ] discordo plenamente

38.5. [ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

39. Quando o profissional se especializa, as chances de errar no diagnostico e tratamento
diminuem, porque o profissional estd mais apto a interpretar os resultados dos exames
complementares fornecidos por equipamentos mais sofisticados.

39.1. [ ] concordo plenamente

39.2. [ ] concordo em parte

39.3.[ ] discordo parcialmente

39.4.[ ] discordo plenamente

39.5. [ ] ainda ndo tenho opinifo formada sobre este assunto
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40. O profissional ao se especializar consegue ter uma vis@o _mais global do paciente.
Relaciona com maior facilidade a sua especialidade com as demais.

40.1. [ ] concordo plenamente

402.[ ]concordo em parie

40.3. [ ] discordo parcialmente

40.4. [ ] discordo plenamente

40.5. [ ]ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

# Neste momento passaremos a abordar um outro tema. Vocé deve continuar a marcar as
questdes que mais se aproxima da sua opinido.

41. As melhores especialidades, para os homens sdo aquelas ligadas a érea cirurgica, a
reabilitacdo do paciente, & cirugia, radiologia, ortopedia, pois todas requerem rapidez no
raciocinio, decisdes rapidas, forga fisica e pouco envolvimento emocional.

41.1.[ ] concordo plenamente

41.2. [ ] concordo em parte

41.3.[ ] discordo parcialmente

41.4. [ ] discordo plenamente

41.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

42. As mulheres que trabalham na area da saide exercem a mesma quantidade de postos de
trabalho que o homem.

42.1. [ ] Verdadeiro

422 [ ]Falso

42.3. [ ] ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto

43. As mulheres exercem o trabalho auténomo com a mesma freqiiéncia do que o homem.
43.1. [ ] Verdadeiro
43.2. [ ]Falso
43.5. [ ]ainda no tenho opinido formada sobre este assunto

44. A profissio ideal para as mulheres ¢ aquelas que requer: paciéncia, dedicagdo, cuidados
com enfermos e criangas. '

44.1.1 ] concordo plenamente

442.[ ] concordo em parte

44.3.[ ] discordo parcialmente

44.4. [ ] discordo plenamente _

44.5. [ ] ainda niio tenho opinifo formada sobre este assunto

45. Quando uma profissdo passa a ser exercida por uma grande quantidade de mulheres, esta
sofre um processo de desvalorizagio, refletida principalmente nos salarios dos profissionais
da area.

45.1. [ ] concordo plenamente

45.2.[ ] concordo em parte

45.3. [ ] discordo parcialmente

45.4. [ ] discordo plenamente

45.5. [ ]ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

46. Na hora que uma mulher vai escolher sua profissdo, ela tem que ter em mente que O seu
papel primordial é o cuidado com os fithos.



46.1.[ ] concordo plenamente

46.2. [ ] concordo em parte

46.3. [ ] discordo parcialmente

46.4. [ ] discordo plenamente

46.5. [ ]ainda ndo tenho opinidio formada sobre este assunto

47. A Medicina e a Odontologia sdo profissdes boas para as mulheres porque elas podem
arrumar emprego 10 Servigo publico com uma remuneragdo razoavel e se dedicar a profissdo
parcialmente.

47.1.[ ] concordo plenamente

47.2.1 ] concordo em parte

47.3. [ ]discordo parcialmente

47.4. [ ]discordo plenamente

47.5.{ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

48. Para o homem, as profissdes mais recomendadas sdo as que exigem espirito de liderancga
e o possibilite ter uma remuneragio que possa manter a sua familia.

48.1. [ ] concordo plenamente

48.2. [ ] concordo em parte

48.3. [ ] discordo parcialmente

48.4. [ ] discordo plenamente

48.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

49 A Medicina nio ¢ uma profissao adequada para as mulheres, pois requer do profissional
grande dedicagéo e, consequentemente, deixa menos tempo para a permanéncia da mulher
em casa, para coidar dos fithos e do marido.

49.1. [ ] concordo plenamente

49.2. [ ]concordo em parte

493, [ ] discordo parcialmente

49 4. [ ] discordo plenamente

49.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

50. A Odontologia € uma profissdo adequada para as mulheres, pois elas podem, inclusive,
montar o seu consultorio em casa.

51.1. [ ] concordo plenamente

51.2.{ ] concordo em parte

51.3. [ ] discordo parcialmente

51.4. [ ] discordo plenamente

51.5. [ ] ainda ndo tenho opinido formada sobre este assunto

51 O crescente nimero de mulheres que procuram as profissdes de saude, como a Medicina
e a Odontologia, nfio deve causar preocupagio. Estas profissdes gozam de prestigio junto a
populacdo, independente do sexo de quem a exerca.

51.1.[ ] concordo plenamente

51.2. [ ] concordo em parte

51.3. [ ] discordo parcialmente

51.4. [ ] discordo plenamente

51.5. [ ] ainda ndo tentho opinido formada sobre este assunto

57 As mulheres e os homens, que trabalham na area da saude detém a mesma jornada de
trabalho.
52.1.[ ] Verdaderro



209

52.2. [ ]Falso

52.3. [ ] ainda n3o tenho opinido formada sobre este assunto

mos rendimentos do trabatho do

53. As mulheres que trabalham na saude detém Os meS

contigente masculino.
53.1.[ ] Verdadeiro

53.2. [ ]Falso

53.3. [ | ainda nio tenho opinido formada sobre este assunto



